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e-mail: askal105@interia.pl Wprowadzenie. Choroba Lesniowskiego—Crohna jest petnosciennym odcinkowym procesem zapalnym,

kt6ry moze wystapi¢ w kazdym odcinku przewodu pokarmowego — od jamy ustnej az do odbytu. Dotyczy
szczegolnie mtodych ludzi: szczyt zachorowania przypada na 16.-25. .. Raz rozpoznana choroba Lesniow-
skiego—Crohna towarzyszy danej osobie juz przez cate zycie, podczas ktérego nastepuja zaostrzenia i remi-
sje. Zmiennos¢ tych stanow znacznie utrudnia chorym pokonywanie codziennych wyzwan.
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Po recenzji: 19.05.2017 1. Cel pracy. Celem badania byto okreslenie stopnia akceptadji choroby wsrod pacjentéw cierpigcych na

Zaakceptowano do druku: 29.08.2017 . = . — . . . -
chorobe Lesniowskiego—Crohna z uwzglednieniem wybranych zmiennych socjodemograficznych i kli-
nicznych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 50 0s6b z potwierdzong chorobg Lesniowskiego—Crohna. Ankieto-
wani byli leczeni w Klinice Chirurgii OgéInej i Kolorektalnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Woj-
skowej Akademii Medycznej w todzi oraz w Poradni Gastroenterologicznej przy Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym nr 1im. N. Barlickiego w todzi. W pracy wykorzystano autorski kwestionariusz oraz AlS.

Wyniki. W badanej grupie przewazali ludzie mtodzi. Srednia wieku respondentéw wyniosta 35,72 roku.
Sredni wynik punktowy AIS dla catej grupy wynidst 28,6, co ilustruje Sredni poziom akceptacji choroby przez
ankietowanych.

Whioski. Poziom akceptadji choroby zalezy od jej fazy i jest nizszy u pacjentow, ktorzy przezywajg za-
ostrzenie objawow. Wsparcie ze strony dzieci oraz brak koniecznosci leczenia chirurgicznego pozwalaja le-
piej przystosowac sie do choroby. Do czynnikéw ufatwiajacych pogodzenie sie z chorobg mozna zaliczy¢

posiadanie potomstwa, brak objawéw pozajelitowych oraz leczenie zachowawcze.
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Abstract

Background. Crohn’s disease is characterized by transmural, segmental inflammatory process, which can occur at any part of the gastrointestinal tract — from
the mouth to the anus. It appears especially in young people, and the peak onset falls between 16 and 25 years of age. Since diagnosed, Crohn’s disease persists
throughout a lifetime with periods of exacerbation and remission. Such fluctuations in a patient’s condition make overcoming daily challenges more difficult.

Objectives. The aim of the study was to determine the degree of acceptance of the disease among patients with Crohn’s disease, depending on the selected
sociodemographic and clinical variables.

Material and methods. The study group consisted of 50 patients with confirmed Crohn's disease. The respondents were treated in the Clinic of General and
Colorectal Surgery of Central Veterans’ Hospital No. 2 in £6dz, and in the Gastroenterological Outpatient Clinic at the University Clinical Hospital No. 1 in t6dz. The
study used a questionnaire of the authors” own design and the Acceptance of lllness Scale (AIS).

Results. The study group comprised mostly young people. The average age of respondents was 35.72 years. The average score on the AIS for the entire group was
28.6, which shows the average level of acceptance of the disease by the respondents.

Conclusions. The acceptance of the disease depends on its stage and is lower in patients at the time of relapse. What enables the patients to better adapt to the
illness are the support of the children and the lack of need for surgical treatment. The acceptance of the disease is facilitated by such factors as having children, the

lack of extraintestinal manifestations and conservatory treatment.

Key words: acceptance of illness, Crohn's disease, sociodemographic factors, clinical factors

Wprowadzenie

Choroba Lesniowskiego—Crohna (chL—C) jest petno-
$ciennym odcinkowym procesem zapalnym, ktéry moze
wystapi¢ w kazdym odcinku przewodu pokarmowego
— od jamy ustnej az do odbytu. Najczesciej jednak zmiany
zapalne sa zlokalizowane w koricowym odcinku jelita kre-
tego (fac. ileum terninale) — dotyczy to 40—-50% przypad-
kéw, za$ najrzadziej wystepuja w gérnym odcinku prze-
wodu pokarmowego. Choroba dotyczy szczegdlnie ludzi
mlodych. Szczyt zachorowania przypada na 16.-25. r.z.,
cho¢ moze rozwina¢ sie w kazdym wieku. Czestos¢ wy-
stepowania chL—C wsrdd kobiet i mezczyzn jest pordéw-
nywalna.! W Polsce zapadalno$¢ na chL—C ma tendencje
wzrostowa — obecnie ponad 5 tys. os6b ma postawione jej
rozpoznanie.? Etiologia choroby nie jest do korica znana.
Za czynniki jej sprzyjajace uwaza sie obciazenie mikro-
biologiczne, genetyczne oraz immunologiczne. Raz zdia-
gnozowana chL—C towarzyszy danej osobie juz przez cale
zycie, z naprzemiennie wystepujacymi zaostrzeniamii re-
misjami. Zmiennos¢ tych stanéw utrudnia chorym poko-
nywanie codziennych wyzwan. Zaakceptowanie choroby
oraz zdrowy tryb zycia w duzym stopniu wplywaja na
wydluzenie okreséw, w ktorych pacjent nie doswiadcza
objawé6w. Palenie tytoniu jest czynnikiem sprzyjajacym
zaostrzeniu choroby oraz wystapieniu powiklan wyma-
gajacych leczenia chirurgicznego.>~>

Nastepstwa chL—C dotycza nie tylko zaburzen w sferze
fizycznej. Uposledzajg, takze w znacznym stopniu, psy-
chiczne i spoteczne funkcjonowanie czlowieka. Postawie-
nie diagnozy choroby nieuleczalnej moze dramatycznie
zmieni¢ bieg zycia pacjenta. ChL—C czesto rozpoznaje sie
u 0séb w wieku szkolnym, ktére maja przed soba studia

oraz kariere zawodowa. Wsparcie ze strony rodziny, przy-
jaciol i krewnych jest wazne podczas leczenia. Znaczna
liczba oséb zmagajacych sie z chL—C odczuwa takie ne-
gatywne emocje, jak lek, poczucie zagrozenia i niepokoju,
drazliwo$¢, gniew, a czesto do§wiadcza nawet stanéw de-
presyjnych. Sa to czynniki psychogenne, ktére pogarszaja
stan kliniczny pacjenta.

Aby jako$¢ zycia osoby cierpiacej na chL—C byla na wy-
sokim poziomie, konieczne jest zaakceptowanie choroby,
co wigze sie z oswojeniem sie z nowa sytuacja. Termin
»akceptacja” oznacza przyjecie jakiegos sadu, opinii, po-
gladu, zachowania, przychylnej postawy lub wyrazenie
zgody na co$.° Duzym problemem jest okreslenie, czy oso-
by z chL-C sa w stanie si¢ dostosowac do ograniczen, ja-
kie dyktuje choroba, i czy moga by¢ w pelni samodzielne.
Podczas trudnego i dlugotrwalego procesu leczenia szcze-
g6lna role odgrywa personel medyczny, a takze wsparcie
innych pacjentéw. Wiez pacjentéw obarczonych tg sama
chorobg reguluje reakcje w sferze emocjonalnej, a rozmo-
wa z psychologiem moze by¢ bardzo pomocna w zaakcep-
towaniu bardzo trudnej nowej sytuacji zyciowe;j.

Celem badania bylo okreslenie stopnia akceptacji cho-
roby wsréd pacjentéw cierpigcych na chL—C z uwzgled-
nieniem wybranych zmiennych socjodemograficznych
i klinicznych.

Materiat i metody

Zamieszczone w pracy dane wykorzystano takze w in-
nych artykutach oryginalnych.”®

W badaniu uczestniczylo 50 oséb z chL—C bedacych
mieszkancami wojewddztwa tédzkiego. Polowe respon-
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dentéw stanowili pacjenci leczeni w Klinice Chirurgii Ogél-
nej i Kolorektalnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi, nato-
miast pozostali byli pacjentami Poradni Gastroenterolo-
gicznej przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi. Przed rozpoczeciem badania
respondentéw poinformowano o dobrowolno$ci i anoni-
mowosci uczestnictwa. Uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (RNN/177/16/KE
z 14 czerwca 2016 roku). Badanie trwalo od lipca 2016 r.
do 31.01.2017 r. W pracy wykorzystano autorski kwestiona-
riusz oraz Skale Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness
Scale — AIS) w adaptacji Juczyniskiego.’

Ankieta zawierala pytania o dane socjodemograficzne
(pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, aktyw-
nos$¢ zawodowa, posiadanie potomstwa) oraz kliniczne
(czas trwania choroby, sposéb leczenia, wystepowanie
dodatkowych objawéw).

Stopien akceptacji choroby mierzono za pomoca Skali
Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness Scale — AIS).
Sklada sie ona z 8 stwierdzen, ktére opisuja negatywne
konsekwencje choroby i dotycza: ograniczen wynikaja-
cych z choroby, samowystarczalnosci, poczucia wlasnej
wartosci, realizacji zainteresowan oraz stosunku innych
ludzi do choroby ankietowanego w jego odczuciu. Sto-
sunek respondenta do poszczegdlnych stwierdzen okre-
$lany jest za pomoca 5-punktowej skali Likerta (1 — zde-
cydowana zgoda, 5 — zdecydowany brak zgody). Suma
punktéw mozliwych do uzyskania miesci si¢ w przedzia-
le 8—40 i odzwierciedla poziom akceptacji choroby ba-
danej osoby. Niski wynik oznacza nieprzystosowanie do
choroby, wysoki wskazuje na pogodzenie sie z nig. Wy-
nik <20 punktéw oznacza brak lub staba akceptacje cho-
roby, 20-30 punktéw odpowiada $redniemu stopniowi
akceptacji choroby, a ankietowani, ktérzy uzyskali >30
punktow, akceptuja swoja chorobe w stopniu wysokim
badz zupelnym.

Analize zmiennych ilo§ciowych przeprowadzono, wyli-
czajac $rednia, odchylenie standardowe, mediane, kwar-
tyle, minimum oraz maksimum. Analize zmiennych ja-
kosciowych przeprowadzono, wyliczajac liczbe i procent
wystapien kazdej z wartosci. Poréwnanie warto$ci zmien-
nych ilo$ciowych w 2 grupach wykonano za pomoca testu
t-Studenta lub testu U Manna—Whitneya (w zaleznosci od
tego, czy zmienna miala rozklad normalny czy nie). Po-
réwnanie wartosci zmiennych ilo§ciowych w 3 grupach
i wiecej wykonano za pomoca analizy wariancji ANOVA
(gdy zmienna miala rozktad normalny) lub testu Kruska-
la—Wallisa (gdy go nie miata). Jezeli wykazalo to istotne
statystycznie réznice, wykonywano analize post hoc: te-
stem HSD Tukeya (w przypadku normalno$ci rozkladéw)
lub testem Dunna (w przypadku braku normalnosci).
Normalno$¢ rozktadu zmiennych badano za pomoca te-
stu Shapiro—Wilka. W analizie przyjeto poziom istotno-
$ci p > 0,05. Analize wykonano w programie R, w. 3.3.2
(R Development Core Team).

Wyniki

Grupe badawcza stanowilo 50 pacjentéw z rozpoznana
chL-C, w tym 25 kobiet i 25 mezczyzn. Srednia wieku
dla calej badanej grupy wynosita 35,72. Wszyscy an-
kietowani to osoby pelnoletnie, ktére miaty 20-69 lat.
Najkrétszy okres trwania choroby wynosit 1 rok, a naj-
dtuzszy 23 lata. Sredni czas trwania choroby wynosit
5,92 roku (SD = 4,59).

Ankietowani przewaznie mieszkali w miescie (90%).
Znaczna czes$¢ respondentéw posiadala wyksztalcenie
wyzsze (56%), 36% srednie, a 8% zawodowe. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ uczestnikéw badania (86%) byta aktywna
zawodowo, 6% uczylo sie, tyle samo (6%) pozostawalo
na rencie przyznanej z powodu choroby, a 1 osoba (2%)
byta na emeryturze. Wéréd respondentéw 38% w czasie
przystapienia do badania bylo w okresie remisji choroby.
W fazie zaostrzenia bylo 12% ankietowanych. U ponad
polowy badanej grupy (56%) w czasie trwania choroby
zaszla koniecznos¢ leczenia chirurgicznego. Szczegétowa
charakterystyke kliniczna grupy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Szczegdtowa charakterystyka kliniczna badanej grupy’®

Table 1. Detailed clinical characteristics of the study group’®

Cecha n=>50 %
Posta¢ choroby
remisja 19 38
postac tagodna 12 24
postac srednio zaawansowana 13 26
postac ciezka 6 12
Wptyw choroby na charakter podjetej pracy
tak 23 46
nie 26 52
nie dotyczy 1 2
Koniecznos¢ zmiany pracy w zwiazku z chorobg
tak 13 26
nie 36 72
nie dotyczy 1 2
Wptyw choroby na relacje z innymi ludzmi
bardzo mocny 1 2
mocny 1 22
troche 21 42
wcale 17 34

Negatywny wptyw choroby na stosunki rodzinne

bardzo mocny 0 0
mocny 2 4
troche 28 56
wcale 20 40
Zadowolenie z zycia intymnego
bardzo zadowolony 6 12
zadowolony 16 32
ani zadowolony, ani niezadowolony 20 40
niezadowolony 8 16
Zrédta wiedzy nt. choroby*
telewizja, internet 37 74
lekarz, pielegniarka 45 90
stowarzyszenia pacjentow 14 28
ksigzki, prasa 22 44
inne (studia, inni chorzy) 3 6

* Pytanie wielokrotnego wyboru.
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Tabela 1. Szczegdtowa charakterystyka kliniczna badanej grupy (cd.)”®

Table 1. Detailed clinical characteristics of the study group (cont.)”®

Cecha n=50 %
Cztonkostwo w stowarzyszeniu
tak 4 8
nie 46 92
Leczenie farmakologiczne
5-ASA (mesalazyna) 49 98
sterydy 34 68
leczenie biologiczne 26 52
Objawy pozajelitowe*
przetoki okotoodbytnicze 7 14
przetoki wewnetrzne 3 6
szczeliny odbytu 3 6
ropnie 8 16
zwezenia jelit 17 34
niedokrwistos¢ 13 26
zmiany skorne 15 30
zapalenie stawdéw 14 28
zapalenie teczowki oka 0 0
zadne z powyzszych 13 26
Operacje spowodowane choroba
nie 22 44
1raz 18 36
2 razy 7 14
3razy 3 [§
Rodzaje operacji*
resekcja jelita cienkiego 8 16
resekcja jelita grubego 12 24
ropien 8 16
guz zapalny jamy brzusznej 0 0
przetoki 7 14
inne (resekcja kretniczo-katnicza, plastyka 2 4
zwezenia)

* Pytanie wielokrotnego wyboru.

Sredni wynik punktowy AIS dla calej grupy wyniést
28,6, co ilustruje sredni poziom akceptacji choroby: 12 pa-
cjentéw zdobylo <20 punktéw, 14 pacjentéw 21-30 punk-
téw, a 24 pacjentéw 31-40 punktéw. Najwyzsza uzyskana
przez ankietowanych warto$¢ wynosila 40 punktéw, zas
najnizsza 12 punktéw.

W dalszej czesci pracy przeanalizowano stopien akcep-
tacji choroby przez respondentéw w zaleznosci od fazy
choroby, w ktérej sie znajdowali. Wynik AIS nie miat
w tym przypadku rozktadu normalnego, a wiec analize
przeprowadzono za pomoca testu U Manna—Whitneya.
Pokazuje ona, iz wartos$¢ p < 0,001, a wiec poziom pogo-
dzenia sie z choroba ankietowanych, silnie zalezy od fazy
choroby. U pacjentéw w okresie remisji stopient akceptacji
schorzenia jest wyzszy. Wynik przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Faza choroby a poziom akceptacji choroby’®

Table 2. Phase of the disease and level of acceptance of the disease’®

Faza AlSw punktach

C LT Ll o Lo
315 395
18,0 31,0

choroby

Remisja 19 3516 4,67
24,58 848

<0,001

Zaostrzenie 31 23 12 40

*Test U Manna-Whitneya.

W analizie statystycznej nie wykazano, aby rodzaj pici
mial wplyw na stopien akceptacji choroby wsréd respon-
dentéw. Wynik przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Pte¢ a poziom akceptacji choroby’®

Table 3. Gender and level of acceptance of the disease’®

AlIS w punktach

O AT

Kobieta 25 2992 807 30 15 38
Mezczyzna 25 2728 962 30 12 40 19 35

*Test U Manna-Whitneya.

Wsrod badanych tylko 4 osoby mialy wyksztalcenie
zawodowe, dlatego przy analizie wplywu wyksztalcenia
na stopien akceptacji choroby dotaczono je do 0séb z wy-
ksztalceniem $rednim. Okazalo sie, iz poziom wyksztat-
cenia nie sprzyja lepszemu przystosowaniu sie do zycia
z chL-C (tabela 4).

Tabela 4. Wyksztatcenie a poziom akceptacji choroby

Table 4. Education and the level of acceptance of the disease

AlS w punktach

Wyksztatcenie 0| M [ 5D [ me[min|max| a1 | a3

Zawodowe,

. . 22 2705 814 270 12 40
Srednie

21,25 3375

Wyzsze 28 2982 939 315 13 40 21,25 3900

*Test U Manna-Whitneya.

Réwniez w przypadku wptywu wieku respondentéw
warto$¢ p > 0,05, co dowodzi, iz poziom akceptacji cho-
roby nie zalezy od niego (tabela 5).

Tabela 5. Wiek a poziom akceptacji choroby

Table 5. Age and the level of acceptance of the disease

Wiek AIS w punktach

et --EI

17 2624 989 25 40 39
33 2982 822 32 12 40 24 36

0,203

*Test U Manna-Whitneya.

W badanej grupie tylko 3 osoby uczyly sie, 3 byly na
rencie, a 1 na emeryturze. Tych ankietowanych potaczono
w jedna grupe ,niepracujacych”. Analiza statystyczna wy-
kazala brak zaleznosci takze pomiedzy aktywnoscia za-
wodowg a poziomem akceptacji choroby (p > 0,05). Wynik
ilustruje tabela 6.

Przedmiotem dalszych badan bylo poznanie wplywu
objawéw towarzyszacych chL—C (takze tych spoza ukla-
du pokarmowego) oraz sposobu leczenia na stopien ak-
ceptacji choroby. Analiza statystyczna wykazala wplyw
dodatkowych objawéw na stopien akceptacji choroby.
Osoby, ktére nie odczuwaty zadnych objawéw, lepiej to-
lerowaly swoje schorzenie. Wykazano takze, iz sposéb
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Tabela 6. Aktywnos¢ zawodowa a poziom akceptacji choroby Om6Wien ie
Table 6. Professional activity and level of acceptance of the disease

Stosunek pacjenta do choroby jest sprawa niezwykle
wazng, a gléwny czynnik, ktéry wplywa na satysfakcje
z zycia, to samoocena stanu zdrowia. Pogodzenie sie
0,068 z choroba charakteryzuje sie gotowoscia do akceptacji sie-
bie w roli chorego. Najlepsza postawa wobec choroby jest
postawa adekwatna, oznaczajaca, ze pacjent zdaje sobie

Wiek AlIS w punktach

w latach

o [0 [ we [min [ moc [ @1 [ &

43 2953 872 31 13 40 225 370
7 2286 821 22 12 38 185 255

Pracujacy
Niepracujacy

*Test U Manna-Whitneya.

leczenia istotnie wplywa na stopien akceptacji chL-C.
Wynik AIS nie mial rozktadu normalnego, a wiec anali-
z¢ przeprowadzono za pomoca testu Kruskala—Wallisa.
Wartos¢ p < 0,05 dowodzi, ze poziom akceptacji choroby
zalezy od sposobu leczenia. Aby odpowiedzie¢ na pytanie,
jak doktadnie wyglada ta zaleznos¢, wykonano analize
post hoc. Pokazata ona, ze pacjenci, ktérzy nie przecho-
dzili leczenia chirurgicznego, bardziej akceptowali swoja
chorobe niz pacjenci operowani. Wyniki odzwierciedlaja
tabele 71 8.

Tabela 7. Wystepowanie objawow a akceptacja choroby

Table 7. Prevalence of symptoms and acceptance of the disease

Wystepowanie AlS w punktach

S P T e T e N
Brakobjawéw 13 340 719 36 40 39
Objawy 37 267 872 27 12 40 19 33

Tabela 8. Leczenie chirurgiczne a akceptacja choroby

Table 8. Surgical treatment and acceptance of the disease

Liczba AIS w punktach

o L T e Lo Lo 1o
0 3386 699 365 30,25 40
1 18 2444 783 230 13 40 18,00 30,5
2-3 10 2450 890 255 12 37 1700 31,5

Ostatnim punktem pracy bylo poznanie wplywu posia-
dania potomstwa na stopien akceptacji choroby. Wynik
AIS nie mial rozktadu normalnego, totez analize przepro-
wadzono za pomoca testu U Manna—Whitneya. Wykaza-
fa ona wartos¢ p < 0,05, co oznacza, iz poziom akceptacji
choroby zalezy od posiadania potomstwa. U pacjentéw
majacych dzieci poziom akceptacji chL-C jest wyzszy.
Wynik przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Posiadanie dzieci a akceptacja choroby

Table 9. Having children and acceptance of the disease

AIS w punktach

T [0 e [n ] oo [ o1 | @

24 319 769 33 13 40

Posiadajacy

oo 29,50 38,25
dzieci

Bezdzietni 26 2550 892 24 12 40 18,25 33,00

sprawe ze swojej przypadiosci i podchodzi do niej w spo-
s6b racjonalny, przyjmuje diagnoze, stosuje sie do zalecen,
a obraz wlasny choroby zbliza sie do stwierdzonego przez
lekarza.! Wypracowanie takiego podejscia jest szczegol-
nie trudne dla os6b z chL—C. Jednym z czynnikéw utrud-
niajacych przystosowanie sie do nowej sytuacji jest wiek
pacjentéw. Chorbe Le$niowskiego—Crohna rozpoznaje
sie najczesciej u ludzi bardzo mlodych, w 2. i 3. dekadzie
zycia, ktérzy planuja swoja przyszlosé. Choroba jest dla
nich ogromnym wyzwaniem i aby z nia normalnie zy¢,
powinni jg zaakceptowac.

Autorzy wielu badan podkreslaja pozytywne znacze-
nie pogodzenia si¢ z choroba, ktére powoduje lepszy
komfort psychiczny oraz fizyczny pacjenta.'’!2 Szyb-
ko$¢ osiagniecia pelnej akceptacji choroby jest sprawa
bardzo indywidualna. W badaniach wskazuje si¢ wiele
czynnikéw warunkujacych akceptacje choroby, m.in.:
wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia, rodzaj i charakter
schorzenia, osobowos¢ oraz umiejetno$¢ radzenia sobie
ze stresem.!® Zaakceptowanie przez pacjentéw choroby
zmniejsza negatywne reakcje emocjonalne, ktére ona
wywoluje i wplywa na polepszenie sie jakosci zycia tych
oséb. W badaniach wlasnych wykazano érednig AIS dla
calej grupy respondentéw wynoszaca 28,6 punktéw, co
wskazuje na $redni stopien akceptacji choroby wéréd an-
kietowanych. Prezentowany wynik jest poréwnywalny
z wynikiem Glinskiej et al., ktérzy w swoich doniesie-
niach takze wykazali $redni poziom akceptacji choroby
($redni wynik punktowy AIS = 22,79) wéréd badanej
grupy os6b z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.!*

W niniejszej pracy wykazano silng zaleznos¢ (p = 0,001)
miedzy faza choroby a stopniem jej akceptacji, co oznacza
gorsze codzienne funkcjonowanie oraz jako$¢ zycia oséb
w czasie zaostrzenia chL—C. Réwniez Casellas et al. w ba-
daniu przeprowadzonym w kilku hiszpanskich szpitalach
stwierdzili gorsza jako$¢ zycia pacjentéw z aktywna po-
stacia choroby w poréwnaniu z chorymi w okresie remisji,
co moze by¢ spowodowane brakiem lub niska akceptacja
chL-C u tych oséb.!®

Na chL-C najczesciej zapadaja ludzie mtodzi, w wieku
15.-35. lat.!® W badaniu wlasnym, takze znaczna cze$c¢
grupy stanowily osoby mtode ($rednia wieku wynosita
35,72). Gliiiska et al. w swoim badaniu zaobserwowali,
ze im osoba jest starsza, tym lepiej adaptuje si¢ do zycia
z nieswoistym zapaleniem jelit.!* Niestety faktu tego nie
potwierdzono w badaniach wilasnych.

Wséréd respondentéw nie wykazano réwniez wpltywu
plci na poziom akceptacji choroby. Wprawdzie srednia
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punktowa kobiet (29,92) byta nieco wyzsza niz u mez-
czyzn (27,28), ale jednak warto$¢ p = 0,387. Réwniez Glin-
ska et al. nie potwierdzili tej zalezno$ci.!*

Kolejnym badanym czynnikiem socjodemograficznym
bylo wyksztalcenie. W opinii pacjentéw wplyw choroby
na ich status zawodowy i uzyskane kwalifikacje jest nie-
duzy.'” Mimo iz wystapienie choroby moze przyczynic sie
do wydluzenia czasu ksztalcenia, to rodzaj ukoniczonej
szkoly nie ma istotnego znaczenia dla przystosowania sie
do choroby. Te wyniki nie sa jednak zgodne z doniesienia-
mi Andrzejewskiej et al., ktorzy twierdzg, ze lepsze efekty
w procesie akceptacji choroby osiagaja osoby posiadajace
dyplomy wyzszych uczelni.!® Réwniez wedtug Glinskiej
et al. silny wplyw na wlasciwe przystosowanie sie do no-
wej sytuacji, jaka jest choroba, ma osiagniety poziom wy-
ksztatcenia.l*

W dalszej czesci pracy przeanalizowano wplyw ak-
tywno$ci zawodowej na stopient przystosowania sie do
choroby. Mimo iz w badaniu wlasnym warto$¢ p jest nie-
znacznie wyzsza od przyjetego progu (p = 0,05), to jednak
nalezy przyjac¢, ze aktywno$¢ zawodowa respondentéw
nie przyczynia sie do zaakceptowania przez nich choroby
w wiekszym stopniu. Te wyniki nie pokrywaja sie jednak
z doniesieniami innych autoréw. Petryszyn et al. dowie-
dli, iz niezdolno$¢ do pracy wsrdd pacjentéw cierpiacych
na nieswoiste zapalenia jelit byla 2,8-krotnie czestsza
u kobiet i 2,6-krotnie czestsza u mezczyzn w poréwna-
niu z osobami zdrowymi w tym samym wieku. Autorzy
zauwazyli takze, ze osoby dotkniete chL—C i podobnymi
chorobami koricza zycie zawodowe przed wiekiem eme-
rytalnym. Autorzy zauwazyli takze, ze osoby dotkniete
chL-C i podobnymi chorobami konicza zycie zawodowe
przed wiekiem emerytalnym.!” W innym badaniu, ktére
przeprowadzono na grupie 495 pacjentdéw z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit, oszacowano, ze przez 5 lat od
momentu postawienia rozpoznania 11,7% chorych bylo
bezrobotnych.?’ Przewlekla niezdolno$¢ lub catkowita
utrata pracy pogarsza sytuacje ekonomiczna pacjenta,
prowadzi do obnizenia jakosci zycia, a w konsekwencji
utrudnia zaakceptowanie choroby. Gliniska et al. takze
dowiedli, ze osoby, ktére na co dzien byly aktywne zawo-
dowo lub uczyly sie (odpowiednio 55% i 28% badanej gru-
py), mialy zdecydowanie wyzszy stopie przystosowania
sie do choroby anizeli badani, ktérzy byli na rencie czy tez
bezrobociu (odpowiednio 11% i 6%).1

Wsparcie w chL—C przez osoby z najblizszej rodzi-
ny (partneréw zyciowych, dzieci) stanowi bardzo wazny
czynnik w procesie przystosowania sie pacjentéw do nowej
sytuacji. W badaniu wlasnym przedstawiono wplyw posia-
dania potomstwa na akceptacje choroby. Osoby z dzie¢mi
wykazaly wyzszy jej stopien. W artykule opublikowanym
przez Gliriska et al. potwierdzono te zalezno$¢.!*

Na proces akceptacji choroby i jakos$¢ zycia pacjentéw
wplywa nie tylko jej rodzaj, ale takze czas trwania, sposéb
leczenia i towarzyszace objawy. Leczenie chL—C metoda-
mi farmakologicznymi nie zawsze pozwala unikna¢ inter-

wencji chirurgicznej. Z badan wynika, ze wiekszo$¢ cho-
rych przechodzi przynajmniej 1 operacje.'® Baczyk et al.
twierdza, ze pacjenci z nieswoistymi zapaleniami jelit
leczeni na oddziale chirurgicznym mieli niska ogdlna
jakos¢ zycia i, co za tym idzie, wykazywali mniejszy sto-
pien akceptacji wlasnej choroby.?! Réwniez w badaniu
wlasnym dowiedziono, ze osoby, u ktérych wystapita ko-
nieczno$¢ leczenia chirurgicznego chL—C, nie potrafity
przyzwyczaic sie do swoich dolegliwosci.

Whnioski

Pacjenci z rozpoznaniem chL—C wykazali $redni sto-
pient akceptacji choroby.

Poziom akceptacji zalezy od fazy choroby. Nizszy po-
ziom adaptacji stwierdzono u pacjentéw w fazie zaostrze-
nia choroby.

Do czynnikéw utatwiajacych proces akceptacji choroby
mozna zaliczy¢ posiadanie potomstwa, brak objawéw po-
zajelitowych oraz brak leczenia chirurgicznego.
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