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I Streszczenie
Wprowadzenie. Tematyka jakosci zycia wzbudza duze zainteresowanie, réwniez w medycynie. Posiadanie wiedzy doty-
czacej jakosci zycia badanych pacjentow staje sie pomocne w trakcie wyboru odpowiedniego sposobu leczenia oraz jego
doboru do indywidualnych jego potrzeb.
Cel. Celem pracy byta analiza jakosci zycia 0s6b z celiakia, alergia i nadwrazliwoscia na gluten stosujacych diete bezglute-
nowa oraz oséb niestosujacych diety bezglutenowej w celach leczniczych.
Materiati metoda. Badania przeprowadzono ws$réd 417 oséb w wieku 18-75 lat, z podziatem na 2 grupy badawcze, pierw-
sz grupe respondentéw stanowili badani ze zdiagnozowana celiakig, alergig lub nadwrazliwoscig na gluten, z kolei druga
grupe obejmowaty osoby niestosujace diety bezglutenowej ani jakiejkolwiek diety leczniczej (grupa kontrolna). W badaniu
zastosowano kwestionariusz World Health Organization Quality of Life Instrument -WHOQOL-BREF, w polskiej wersji je-
zykowej, sktadajacy sie z 26 pytan, oceniajacy jakos¢ zycia w zakresie czterech sfer: fizycznej, psychologicznej, spotecznej
i Srodowiskowej oraz osobno percepcje jakosci zycia i samoocene stanu zdrowia.
Wyniki. Grupa os6b stosujaca diete bezglutenowa w celach leczniczych ocenita 0g6Ing jakos$¢ zycia na poziomie sredniej
wynoszacej 3,72+0,88, a zdrowia na poziomie 3,19+£0,91. Dla poréwnania — osoby niestosujace diety bezglutenowej ocenity
0g6lna jakos¢ swojego zycia na poziomie $redniej 3,94+0,76, a stan zdrowia na 3,70+0,79.
Whioski. Jakos¢ zycia oséb niestosujacych diety bezglutenowej w celach leczniczych, w poréwnaniu do oséb z celiakia,
alergia lub nadwrazliwoscia na gluten, jest wyzsza szczegdlnie w sferze psychologicznej, spotecznej, a takze w ogélnym
samozadowoleniu ze zdrowia. Obserwacje te powinny by¢ wykorzystane w trakcie doboru metody terapeutyczno- lecz-

niczej z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb pacjenta.

I Stowa kluczowe
jakos¢ zycia, celiakia, gluten, dieta bezglutenowa

WPROWADZENIE

Tematyka jako$ci Zycia wzbudza coraz wigksze zaintere-
sowanie w obszarze wielu nauk - réwniez w medycynie.
W procesie leczenia czlowieka coraz cze¢$ciej zwraca si¢
uwage na czynniki psychologiczne, obejmujace kontakty
0s6b leczacych z pacjentami oraz dziatania profilaktyczne,
zmierzajace do zachowania dobrego zdrowia cztowieka [1].
Do tej pory nie opracowano jednak jednolitej definicji jakoséci
zycia dla nauk medycznych [2].

Przyjecie definicji zdrowia przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO) w 1948 r. bylo waznym momen-
tem w standaryzacji terminu ,jako$¢ zycia” w medycynie
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i psychologii zdrowia. Wedlug tej definicji zdrowie to brak
choroby i kalectwa, ale takze pelny dobry stan fizyczny,
psychiczny i spoteczny. Definicja ta wykracza poza wczes-
niejsze biomedyczne ramy ujecia pojecia zdrowia w obszar
negatywnych miernikéw zdrowia. Z kolei przyjety w nauce
teoretyczny model jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia — Health Related Quality of Life - HRQOL, zwracat
uwage na poczucie zdrowia, ktdre to jest jednym z wazniej-
szych wyznacznikow jako$ci zycia [3]. Stowa wypowiedziane
w trakcie I Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia
w 1986 roku w Ottawie — [...] jesli jednostki lub grupy zdolne
sg do rozpoznawania, okreslania i realizowania wiasnych
aspiracji, to takze mogg w zadowalajgcy sposéb zaspokajac
swe potrzeby oraz dokonywaé wyboru Srodowiska zyciowego
zgodnie z wlasnymi preferencjami, wowczas dochodzi do uzy-
skania w petni dobrego fizycznego, umystowego i spotecznego
samopoczucia (well-being) - staly si¢ inspiracja do stworzenia
koncepcji jakosci Zycia zwigzanej z promowaniem zdrowia.
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Wedlug jej autoréw, istota jakosci zycia jest subiektywny
stan radosci, przezywany przez czlowieka, a zakldcenia ta-
kie jak choroba, niepelnosprawno$¢, §mier¢ bliskiej osoby
i inne negatywne zdarzenia stanowig powazne zagrozenie
dla czerpania radosci z bycia w dobrym stanie psychicz-
nym, fizycznym i duchowym [4]. Obecnie zaklada sig, ze
zdrowie czlowieka zalezy od oddzialywan ekosysteméw
i od ich réwnowagi, a wigkszo$¢ chordb nieinfekcyjnych
zalezy od uwarunkowan $rodowiskowych, podlegajacym
dzialaniom z zakresu prewencji. W tym podejsciu jakos¢
zycia oznacza poczucie osoby co do jej miejsca w kulturze
i systemie wartosci kazdego spoteczenstwa, z jego celami,
oczekiwaniami i normami. Pojecie ,,jakos¢ zycia” zalezy od
stanu zdrowotnego i psychicznego, niezaleznosci, kontak-
tow spotecznych, czynnikéw srodowiska i osobistej wiary
cztowieka [1].

Celiakia, enteropatia glutenowa, to choroba objawiajaca
sie zaburzeniem funkcji trawiennej jelit, pojawiajaca sie
pod wplywem spozycia glutenu. Gluten to biatko roslinne
znajdujace szerokie zastosowanie w przemysle spozywczym,
jednak jego wszechstronne wystepowanie w zywnosci jest
odpowiedzialne za powazne powiklania zdrowotne. Jedyna
forma leczenia nietolerancji glutenu - celiakii - i alergii na
gluten jest Scislte przestrzeganie diety bezglutenowej [5]. Na
role emocji i stresu w chorobie trzewnej zwraca si¢ uwage
od lat, mimo tego wiedza ta nie znalazla szerszych i prak-
tycznych eksplikacji w medycynie. Na jako$¢ zycia tych osob
moga wplywac czynniki somatyczne takie jak: béle brzucha,
biegunka, wzdecia, niedozywienie, choroby wspotistniejace
oraz zaburzenia réwnowagi psychosomatycznej i koniecz-
no$¢ przestrzegania diety. Trudnosci zwigzane z zakupem
produktéw spozywczych i przyrzadzeniem nowych potraw,
roznice smakowe pomiedzy potrawami tradycyjnymi a bez-
glutenowymi, nowy tryb zycia zwigzany z ograniczeniami
imniejsza swoboda moze prowadzi¢ do sytuacji stresowych,
buntu, gniewu, a nawet depresji [6].

CEL PRACY

Autorzy podjeli probe poréwnania subiektywnej oceny jako-
$ci zycia 0s0b z celiakia, alergia i nadwrazliwoscig na gluten
stosujacych diete bezglutenowa oraz oséb niestosujacych
diety bezglutenowej w celach leczniczych.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 2 grupy badanych, facznie 417 0s6b w wie-
ku 18-75 ($redni wiek 31,95+10,51 lat), poréwnywalnych pod
wzgledem pici, wyksztalcenia i stanu cywilnego. Badaniem
objeto cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Oséb z Celiakia
ina Diecie Bezglutenowej, bedacych uczestnikami interneto-
wego forum stowarzyszenia. Pierwsza grupe osob stanowili
badani ze zdiagnozowang celiakia, alergig lub nadwrazli-
woscig na gluten. Kryterium wylaczajacym z badan w tej
grupie oséb byl wiek ponizej 18 lat, brak potwierdzenia
diagnozy w kierunku nietolerancji glutenu oraz stosowanie
diety bezglutenowej w innym celu niz w leczeniu celiakii,
alergii i nadwrazliwosci na gluten. Ze wzgledu na wysoki od-
setek 0sob z chorobg trzewna (Yacznie 97%), osoby z choroba
trzewna, alergia i nadwrazliwo$cig na gluten analizowano
wjednej grupie. Badani deklarowali, ze diagnoza w kierunku

celiakii, alergii na gluten lub nadwrazliwosci na gluten byla
postawiona $rednio 11,74+12,89 lat temu.

Dla poréwnania drugg grupe badanych stanowily osoby
niestosujace diety bezglutenowej ani zadnej innej diety lecz-
niczej. W tej grupie kryteriami wylaczajacymi z badania
byly: wiek ponizej 18 lat, stosowanie jakichkolwiek diet
leczniczych, stosowanie diet w celu redukeji masy ciala, tzw.
»diet odchudzajacych”, oraz diagnostyka w kierunku celia-
kii, nadwrazliwo$ci oraz alergii na gluten. Dokladng cha-
rakterystyke badanych grup przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Grupal |

(osoby z celiakia, alergia lub Grupa Il kontrolna

P t!
arametry nadwrazliwoscig na gluten) N=196
N=221
K M K M

Ptec¢

83% 17% 77% 23%
Wyksztat- P z S w P z $ w
cenie 1% 3% 29% 67% brak 1% 21% 78%
Stan Os.S Os.w Zw. Os.S. Os.w Zw.
cywilny 52% 48% 62% 38%
Wiek sredni wiek 32,50 = 10,13 lat sredni wiek 31,33 £ 10,91 lat

K - kobiety; M — mezczyzni; P - wyksztatcenie podstawowe; Z - wyksztatcenie wyzsze; $ -
wyksztatcenie srednie; W - wyksztatcenie wyzsze; Os. S — osoby samotne; Os. w Zw. — osoby
w zwigzku

Material badawczy zebrano za pomoca polskiej adaptacji
skali World Health Organization Quality of Life Instrument
-WHOQOL-BREF. Jest to narzedzie Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia stuzace do oceny jakosci zycia oséb zdrowych
ichorych, zaréwno do celéw poznawczych, jak i klinicznych.
Uzycie skali w celach badawczych wymagalo otrzymania
zgody Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktérg autorzy uzyskali
4 maja 2013 roku. Kwestionariusz ten skiada si¢ z 26 pytan
i okresla jako$¢ zycia w zakresie czterech dziedzin: fizycznej,
psychologicznej, spoltecznej i srodowiskowej oraz osobno
ogolng percepcje jakosci zycia i samooceng stanu zdrowia.
Na ocene jakosci zycia w sferze psychicznej skladaja sie na-
stepujace komponenty: rado$¢ Zycia, poczucie sensu Zycia,
znaczenie zycia, koncentracja uwagi, przezywanie negatyw-
nych uczué; na skale somatyczna: bol i dyskomfort fizyczny,
zalezno$¢ od lekdw i leczenia, energia do zycia, mozliwosci
poruszania sie, sen, mozliwo$¢ prowadzenia normalnego
codziennego zycia, zdolno$¢ do pracy; na skale spofeczna:
zwiazki osobiste, zycie seksualne, wsparcie spoleczne; na
skale srodowiskowa: poczucie bezpieczenstwa, srodowisko
fizyczne, okolica, ilo$¢ pieniedzy do zaspokojenia potrzeb,
dostep do informacji, wolny czas, sytuacja mieszkaniowa
[7]. Odpowiedzi w kwestionariuszu WHOQOL-BREF sg
ujete w 5-punktowej skali, w kazdej z wymienionych dzie-
dzin mozna uzyska¢ maksymalnie od 4 do 20 punktéw. Im
wiekszg liczbe punktéw uzyskajg badani w poszczegolnych
dziedzinach, tym wyzsza jest ich jako$¢ zycia

Uzyskane dane zostaly zebrane i poddane analizie sta-
tystycznej w programie STATISTICA 10 PL, zastosowano
test chi? test t-Studenta, U Manna- Whitneya. W ocenie
statystycznej przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
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WYNIKI

Otrzymane wyniki oceny jako$ci zycia przez osoby ankie-
towane podano w postaci srednich.

Ogolna jakos$¢ zycia 0sob z celiakiy, alergia i nadwrazli-
woscig na gluten stosujacych diete bezglutenowg wyniosta
3,72+0,88 (w skali 1-5), a samoocena stanu zdrowia 3,19+0,91.
Z kolei ogélna jakos¢ zycia osdb niestosujacych diety bez-
glutenowej w celach leczniczych wyniosta 3,94+0,76 (w ska-
li 1-5), a samoocena stanu zdrowia 3,70+0,79. Rycina 1.
przedstawia odpowiedzi badanych oséb na pytanie: ,Jak
Pani/Pani ocenia swojg jako$¢ zycia w skalil-52”

Jak ocenia Pan/Pani swoja jako$¢ Zycia w skali 1-5?

GO%

=
[
g
é
#
1-Bardzo zta 2-Ita 3-Ani dobra 4-Dobra S-Bardzo
ani zta dobra
| Dsoby ¢ celiakiy, alergig lub nadwradliwodcy na glulen

m osoby nie stodujiee diety bezglutenowej w celach lecznicrych (grupa kontrolna)

Rycina 1. Samoocena ogdlnejjakosci zycia os6b z celiakia, alergig i nadwrazliwoscig
na gluten oraz oséb niestosujacych diety bezglutenowej w celach leczniczych.

Rycina 2. przedstawia odpowiedzi badanych oséb na py-
tanie: ,,Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze swojego zdrowia
w skali 1-52”

Czy jest Pan/Pani zadowolony ze swojego zdrowia w skali 1-57

64%

% ankictowanmych

5-Bardzo
radowolony

1-Bardzo
niezadowolony

2-Zadowolony 3-Ani
zadowolomny ani
nieradowolony

A-Zadowolony

| Osoby 7 celiakiy, alergig lub nadwrailiwodcg na gluten

= osoby nie stodujiee diety bezglutenowej w celach lecznicrych (grupa kontrolna)

Rycina 2. Samozadowolenie ze zdrowia os6b celiakia, alergig i nadwrazliwoscia
na gluten oraz oséb niestosujacych diety bezglutenowej w celach leczniczych

W grupie 0s6b z celiakia, alergig lub nadwrazliwoscia
na gluten najwyzej oceniona zostata dziedzina srodowi-
skowa (§rednia 14,78+2,6) nastepnie dziedzina spolecz-
na (14,23£2,8), somatyczna (13,71£1,85) i psychologiczna
(12,69+2,38). Wsrod osob niestosujacych diety bezgluteno-
wej najlepsze oceny uzyskano w dziedzinie srodowiskowej
(15,22+2,45) oraz w dziedzinie spotecznej (14,95+2,77). Dzie-
dzina psychologiczna uzyskata srednia 14,16+2,09, a najniz-
sza dziedzina somatyczna (14,11£1,51). Statystyke opisowa
poszczegdlnych dziedzin skali WHOQOL-Bref dla obu grup
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Statystyka opisowa poszczegdlnych dziedzin skali WHOQOL-
-Bref dla grupy lill

Dziedziny Grupa | Grupa ll
Ogslna >4 on pin Max. 2 o Min. Max. p
jakoéc’ nia nia
zycia 372 088 1 5 394 076 1 5 0,0226*
Ogolne
zadowo- 55 091 4 5 370 079 1 5 <0,0001*
lenie ze
zdrowia
Srodowi-

1478 26 7 20 1522 245 8 20  00917*
skowa
Psycho-
; 12,69 238 5 18 14,16 2,09 7 17 <0,0001*
logiczna
Spoteczna 1423 28 5 20 1495 277 5 20  0,0047*
Soma- 1371 185 9 19 1411 151 10 18 00170
tyczna
OMOWIENIE

Analiza oceny jakosci zycia umozliwia zebranie jak naj-
wiekszej liczby danych dotyczgcych roznych dziedzin zycia
osoby badanej. Wiedza ta jest pomocna w trakcie wyboru
odpowiedniego sposobu leczenia i jego doboru do indy-
widualnych potrzeb pacjenta. Dane te mozna poréwnac
zwynikami badan klinicznych i ustali¢, czy istnieje zwigzek
miedzy wystepowaniem i nasileniem poszczegdlnych ob-
jawow a subiektywng oceng jakosci zycia chorego, a takze
wdrozy¢ postepowanie terapeutyczne nacelowane na dany
objaw lub grupe objawéw i poréwnaé, czy zmienia ono su-
biektywna jakos¢ zycia [8].

Badania wtasne wykazuja niewielka réznice pomiedzy
ogolng ocena jakosci zycia oséb z nietolerancja glutenu
a osobami niestosujacymi diety bezglutenowej w celach
leczniczych ($rednia 3,72+0,88 vs 3,94+0,76). Podobnie
w badaniu Horvatha i wsp., przeprowadzonym wsrdéd 64
mlodych dorostych z rozpoznang celiakig, nie wykazano, aby
dieta bezglutenowa i ograniczenia z koniecznosci jej stalego
przestrzegania przez mlodych dorostych z celiakia w sposéb
istotny obnizaly jako$¢ zycia [9]. W badaniach wlasnych 54%
0s0b z celiakig, alergia i nadwrazliwoécig na gluten ocenito
swoja ogoélng jakos§¢ zycia na poziomie dobrym. Réwniez
w badaniu Wikii i wsp. przeprowadzonym wsrod 231 oséb
z celiakia autorzy stwierdzili, ze jako$¢ zycia 0sob z choroba
trzewna nie jest niska [10]. Badania Nachmana i wsp. z za-
granicznego o$rodka takze stwierdzajg, ze jako$¢ zycia osob
z celiakia stosujacych diete bezglutenowa przez okres nie
krétszy niz rok nie odbiega znacznie od jakosci Zycia osob
zdrowych z grupy kontrolnej [11].

Autorzy badan stwierdzili duza réznice w samoocenie za-
dowolenia z wlasnego zdrowia pomiedzy osobami z celiakia,
alergig lub nadwrazliwo$cia na gluten a osobami z grupy kon-
trolnej ($rednia 3,1940,91 vs 3,70+0,79). 43% osob z celiakia,
alergia i nadwrazliwo$cig na gluten bylo zadowolonych ze
stanu swojego zdrowia, osoby z grupy kontrolnej stanowity
60%. Podobnie jak w badaniach wtasnych, w badaniu Wikii
i wsp. prawie 40% badanych z celiakig uznalo, ze ich stan
zdrowia jest dobry.
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WNIOSKI

1. Badana grupa oséb z celiakig, alergia lub nadwrazliwoscia
na gluten ocenila swoja ogolna jakos¢ Zycia na poziomie
dobrym, a samozadowolenie ze zdrowia na poziomie za-
dawalajacym.

2.Osoby z celiakig, alergia lub nadwrazliwo$cig na gluten
najwyzej ocenily dziedzing $rodowiskowa, nast¢pnie
dziedzine spoteczng, somatyczng, a najnizej dziedzine
psychologiczna. Z kolei w grupie oséb niestosujacych diety
bezglutenowej w celach leczniczych najnizej zostala oce-
niona dziedzina somatyczna.

3. Autorzy wykazali istotne statystycznie roznice w ocenie sa-
mozadowolenia ze zdrowia, w dziedzinie psychologicznej,
somatycznej i spolecznej miedzy osobamiz celiakia, alergia
lub nadwrazliwoscia na gluten a grupg oséb niestosujacych
diety bezglutenowej w celach leczniczych.

4.Jako$¢ zycia os6b niestosujacych diety bezglutenowej
w celach leczniczych, w poréwnaniu do 0séb z celiakig,
alergia lub nadwrazliwo$cia na gluten, jest szczegélnie
wyzsza w dziedzinie psychologicznej, spofecznej, a takze
w ogélnym samozadowolenia ze zdrowia.
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Evaluation of the quality of life by means

of WHOQOL-BREF questionnaire among people

with coeliac disease, allergy and oversensitivity to gluten
who follow the gluten-free diet

1 Abstract

Introduction. Quality of life issues are also arousing a lot of interest in medicine. It is very helpful to know the quality of
life of a patient during the adjustment of treatment with regard to the patient’s individual needs.

Objective. The objective of the research was to analyse the quality of life of people who suffer from coeliac disease, allergy
and oversensitivity to gluten, and who are on a gluten-free diet, as well as those who do not follow the gluten-free diet for
medical reasons.

Material and method. The research was conducted among 417 people aged 18-75 years who were divided into 2 study
groups. The first group of respondents consisted of those suffering from coeliac disease, allergy or oversensitivity to gluten,
whereas the second group included respondents who do not follow the gluten-free diet or any other medical diet (clinical
control group). The authors used the Polish version of the World Health Organization Quality of Life Instrument-WHOQOL-
BREF which comprises 26 items aiming to assess the quality of life in four broad domains: physical health, psychological
health, social relationships, and environment. The questionnaire also includes the perception of the quality of life and the
self-evaluation of the state of health.

Results. Evaluation of the general quality of life in the group of respondents who follow the gluten-free diet for medical
reasons amounted to an average of 3.72+0,88, and self-evaluation of the state of health — 3.19+0.91. In contrast, evaluation
of the quality of life among respondents who do not follow the diet amounted to an average of 3.94+0.76, and the self-
evaluation of the state of health - 3.70+0.79.

Conclusions. The quality of life of respondents who do not follow the gluten-free diet for medical reasons is significantly
betterin the domain of the psychological health, social relationships and general satisfaction with one’s health, in comparison
to respondents who suffer from coeliac disease, allergy or oversensitivity to gluten. These observations should be used
during adjustment of the therapeutic medical treatment with regard to the patient’s individual needs.
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