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roces adaptacji do zycia z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit

Process of adaptation to life with Inflammatory Bowel Diseases (IBD)

STRESZCZENIE
Wstep. Nieswoiste zapalenia jelit, wsrod nich dwie najczestsze jednostki chorobowe: wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
(CU, colitis ulcerosa) i choroba Lesniowskiego-Crohna (CD, Crohn’s disease), stanowia grupe zapalnych chordb przewlektych
przewodu pokarmowego. Mimo ogromnego postepu w gastroenterologii w okresach zaostrzen nastreczajg specjalistom
wiele trudnosci w opanowaniu uciazliwych dla pacjentéw objawdow.
Cel. Celem pracy byto okreslenie stopnia akceptacji choroby przez respondentdw oraz okreslenie, jakie czynniki maja
wptyw na ten proces.
Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 100 oséb od 18. roku zycia, gdzie 60 oséb chorowato na CD, 35 na wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego, a 5 na inng chorobe zapalna jelit. Dane zbierano przy uzyciu skali akceptacji choroby (AIS,
The Acceptance of lliness Scale) oraz kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji. Do analizy statystycznej uzyto testow
nieparemetrycznych Pearsona chi?.
Wyniki. W grupie badawczej w zdecydowanej mierze przewazali ludzie miodzi. Srednia wieku dla catej grupy wynosita
w przyblizeniu 34,69. Sredni wynik punktowy skali AIS dla catej grupy wynosit 22,79, co éwiadczy o srednim poziomie
akceptacji choroby przez badanych respondentow.
Whioski. Wykazano, ze osoby z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit majg niski stopiern akceptacji choroby i jest on nizszy
u 0séb z CD. Osoby posiadajgce dzieci, partnera lepiej przystosowaty sie do swojej choroby, co wynika z otrzymanego
od nich wsparcia.
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ABSTACT

Introduction. Inflammatory bowel diseases (IBD), among the two of the most common cases: Colitis Ulcerosa (CU) and
Crohn’s Disease (CD), are the group of chronic inflammatory diseases. Despite the huge advance in the gastroenterology
science, intensification periods give the medical experts a lot of troubles when it comes to control symptoms which are
bothering the patients.

Aim. The main aim of the study was to define the degree of the acceptance by the respondents and qualification which
factors have influence to this process.

Material and methods. To the test was taken a group of 100 people from 19 years old, where 60 people suffer from Crohn
Disease, 35 from CU and 5 from another inflammatory bowel disease. Data was collected using a scale acceptance of the
AIS disease (The Acceptance of lliness Scale) and a questionnaire of our own design. Data was analysed using non-para-
metric tests Pearson chi.
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Results. The research group was dominated by young people. The average age for the whole group was about 34.69. The
average AlS scale score was 22.79 for the whole group, which indicates a medium level of acceptance of the disease by

the survey respondents.

Conclusions. The research shows that people with IBD have a medium level of disease acceptation and it’s lower in the
group of people with Crohn Disease than with CU. The people having children or partner the much better accommodate

to disease as a result of receiving support from them.
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Wstep

Wystepowanie nieswoistych chordb zapalnych jelit
jest coraz bardziej powszechne, co wida¢ w ostatnim
pigcdziesigcioleciu. Dotyczy to szczegdlnie krajow
wysokorozwinietych, migdzy innymi Stanéw Zjedno-
czonych, Kanady i Europy Zachodniej [1]. W Polsce
na chorobg¢ Le$niowskiego-Crohna cierpi okoto 5000
Polakéw, natomiast brak szczeg6towej analizy doty-
czacej wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (praw-
dopodobnie zapadalnos$¢ wynosi 10/100 tys. os6b na
rok) [2]. Choroby te dotkaja gtéwnie ludzi mtodych
[3]- W ostatnim pigtnastoleciu zauwazono znaczacy
wzrost zachorowalnosci wérod 14—17-latkéw [4].

Z dotychczasowych badan wynika, ze jakoS¢ zycia
pacjentow z chorobami przewlektymi jest niezadowa-
lajaca, co wydaje si¢ by¢ oczywiste. Istnienie choroby
przewlektej u wielu pacjentéw skutkuje brakiem jej
akceptacji, co w konsekwencji wiaze si¢ z wyzszym
procentem zapadalno$ci na depresje. Z kolei obnizo-
ny nastrdj Zle wptywa na proces terapeutyczny i staje
si¢ powodem demobilizacji. Chorzy maja mniejsza
motywacje do utrzymania sprawnosci oraz adaptacji
do choroby [5].

Nieswoiste choroby zapalne jelit, jako choroby
przewlekte przebiegajace z okresami remisji i za-
ostrzen, utrudniaja codzienne funkcjonowanie, co
nieuchronnie wplywa na pogorszenie jakoSci zycia [6].
Konsekwencja choroby jest spadek samopoczucia i to
nie tylko z powodu dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, lecz réwniez w wyniku probleméw
emocjonalnych i psychologicznych [7]. Stany takie
nastreczaja wiele trudnoSci diagnostycznych i tera-
peutycznych. Ich leczenie mimo staran specjalistow
nie zawsze okazuje si¢ by¢ wystarczajaco skuteczne
[5, 8-10].

Jakos$¢ zycia poniekad wigze si¢ z adaptacja do
choroby, ktora jest przystosowaniem si¢ do nowej
sytuacji, co jest zasadnicza kwestia dla dalszego whasci-
wego funkcjonowania jednostki [11]. Elementem
niezbednym, do pelnej adaptacji do zycia z choroba
jest jej akceptacja.

Celem pracy byla ocena stopnia akceptacji zycia
z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit w zaleznoSci
od wybranych czynnikéw.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udzial 100 os6éb chorych na
nieswoiste choroby zapalne jelit, w tym 60 oséb na
chorobe Lesniowskiego-Crohna, 35 na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego i 5 0s6b na inng nieswoista
chorobe zapalng jelit. Grupe te stanowily kobiety
i mezczyzni w przedziale wiekowym 18.-60. roku
zycia. Badania przeprowadzono w Klinice Gastro-
enterologii oraz Klinice Chirurgii Ogdlnej i Kolo-
rektalnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Lodzi. Dane zbierano przy uzyciu skali akceptacji
choroby (AIS, The Acceptance of Illness Scale) oraz
kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji. Skala
AIS opisuje negatywne konsekwencje wynikajace
z choroby, ktére dotycza: ograniczenn wynikajacych
z choroby, samowystarczalnoSci, poczucia wtasnej
wartoSci, realizacji swoich zainteresowan, stosunku
innych ludzi do choroby respondenta w jego odczuciu.
Suma punktéw mozliwych do uzyskania miesci si¢
w przedziale 8—40 i jest miarg stopnia przystosowania
si¢ do choroby. Liczba punktéw ponizej 20. oznacza
brak lub staba akceptacj¢ choroby, przedziat 20-30
pkt. — Sredni stopien za$§ powyzej 30. — wysoki badz
zupelny stopien akceptacji choroby. Dane analizowa-
no przy uzyciu testu niezaleznosci chi>. Wnioskowanie
statystyczne prowadzono przy poziomie istotnosci
p < 0,05.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 56 kobiet i 44 mezczyzn.
Srednia wieku dla catej grupy wynosita w przyblize-
niu 34,69. Najwiecej ankietowanych, czyli 35% to
ludzie w przedziale 20.-29. roku zZycia. Najmlodszy
ankietowany miat 18 lat, za$ najstarszy 64. Domi-
nujacy odsetek ankietowanych (87%) deklarowat,
ze mieszka w mieScie. Blisko polowa respondentéw
(46%) posiadata wyksztatcenie wyzsze, 43% Srednie,
a 11% podstawowe. Ponad polowa (55%) byta
aktywna zawodowo, 28% uczyto si¢ badz studiowa-
fo. W badanej grupie nikt nie byl na emeryturze, co
wigzato si¢ z mtodym wiekiem ankietowanych, 6%
deklarowato brak zajecia badz bezrobocie, a 11%
bylo na rencie przyznanej z powodu choroby. Wéréd
chorych przewazaly osoby cierpigce na CD, stanowily
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Tabela 1. Wiek a poziom akceptacji choroby
Table 1. Age and level of acceptance of the disease

Wiek

Poziom akceptacji

Brak/ Sredni  Wysoki/

/staby /zupelna
<20 0 5 0
20-29 16 14 5
30-39 6 10 13
40-49 7 6 8
>50 6 0 4

Analiza statystyczna Test 2 = 23,732; p = 0,003

Tabela 2. Ple¢ a poziom akceptacji choroby
Table 2. Gender and the level of acceptance of the

Tabela 3. Wyksztatcenie a poziom akceptacji choroby

Table 3. Education and the level of acceptance of the
disease

Wyksztatcenie Poziom akceptacji
Brak/ Sredni Wysoki/
/staby /zupelna
Podstawowe 0 11 0
Srednie 29 9 5
Wyzsze 6 15 25

Analiza statystyczna Test 2 = 56,13; p < 0,001

Tabela 4. Codzienna aktywno$¢ a poziom akceptacji
choroby

Table 4. Everyday activity and the level of acceptance of

disease the disease

Ple¢ Poziom akceptacji Rodzaj aktywnos$ci Poziom akceptacji
Brak/ Sredni Wysoki/ Brak/ Sredni Wysoki/
[staby /zupelna [staby /zupelna

Kobiety 24 15 17 Pracuj¢/Uczg si¢ 18 35 30

Megzczyzni 11 20 13 Emerytura 0 0 0

Analiza statystyczna Test 2 = 4,704; p = 0,095 Renta 11 0

Bezrobotny/Brak 6 0

one 60% badanych. Najkrotszy czas trwania choroby
wynosit 6 miesiecy, a najdtuzszy10 lat.

Sredni wynik punktowy AIS dla catej grupy wynosit
22,79, co ilustruje Sredni poziom akceptacji choroby.
W grupie tej az 35 0s6b uzyskato ponizej 20 punktow.
Tyle samo 0sdb otrzymato 20-30 punktéw. Jedynie 30
chorych osiagneto powyzej 30 punktéw, co Swiadczy
o wysokim poziomie akceptacji choroby. Najwyzsza
warto$cia punktowa wérod ankietowanych byt wynik
39 za$ najnizsza 8.

W dalszej czeSci pracy analizowano wpltyw wy-
branych czynnikéw na poziom akceptacji choroby.
Wyniki analizy przedstawiono w tabelach 1-6.

W badaniu wykazano zalezno§¢ statystyczna
(p = 0,003) pomigdzy wiekiem a poziomem akceptacji
choroby. Wraz z wiekiem rosnie stopiefi akceptacji
choroby, co obserwuje si¢ gtéwnie u ankietowanych
w przedziale wickowym 30-49 lat (tab. 1).

Analiza statystyczna wykazata brak zaleznoSci po-
migdzy plcia badanych a stopniem akceptacji choroby,
mimo ze u kobiet §rednia punktowa byta nieco nizsza
(21, 63) niz u mezezyzn (24, 27) (tab. 2).

Wyniki wskazuja, ze wyzszy poziom wyksztatcenia
sprzyja lepszemu przystosowaniu si¢ do zycia z nie-
swoistym zapaleniem jelit. Wraz z wiekiem ro$nie

zajecia

Analiza statystyczna Test x> = 38,039; p < 0,001

stopien akceptacji choroby, co obserwuje si¢ gtéwnie
u ankietowanych w przedziale wiekowym 30-49 lat
(tab. 3).

Dzigki analizie statystycznej mozna przyjac hipoteze,
Ze zmienna ,,zajecie” i zmienna ,,stopiefi akceptacji
choroby” sa od siebie zalezne i stwierdzic, ze istnieje
zalezno$¢ probabilistyczna. Osoby, ktore ucza si¢
lub pracuja przejawiaja wyzszy stopiefn akceptacji
choroby (tab. 4).

Wykazano silna zalezno$¢ pomiedzy rodzajem
choroby a stopniem akceptacji choroby. Osoby cho-
rujace na CD wykazuja nizszy poziom akceptacji. Czas
trwania choroby nie koreluje ze stopniem akceptacji
nieswoistego zapalenia jelit (test chi’> = 7,99;
p = 0,092) (tab. 5).

Jak wynika z analizy statystycznej fakt jak respon-
denci oceniaja swoja wiedze ma zwiazek z akceptacja
ich jednostki chorobowej. Im wyzszy poziom wiedzy,
tym lepsza akceptacja choroby (tab. 6).

Znaczna grupa badanych (93%) ma poczucie
wspoOtodpowiedzialnosci za proces leczenia, co okaza-
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Tabela 5. Rodzaj choroby a poziom akceptacji choroby

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

Rodzaj choroby Poziom akceptacji
Brak/ Sredni  Wysoki/
/staby /zupelna

CD 29 19 12

Wrzodziejace 6 11 18

zapalenie

jelita grubego

Inna choroba 0 5 0

zapalna jelit

Analiza statystyczna Test 42 = 23,198; p < 0,001

Tabela 6. Posiadana wiedza a stopien akceptacji choroby

Table 6. Possessed knowledge and the level of acceptance
of the disease

Czy posiadana wiedza Poziom akceptacji

jest wystarczajaca? Brak/  Sredni  Wysoki/
/staby /zupeilna
Tak 11 15 22
Nie 12 5 0
Czeéciowo 12 15 8

Analiza statystyczna Test % = 18,827; p < 0,001

fo si¢ by¢ bardzo znaczacym czynnikiem, gdyz osoby
wykazujace postawe wspotodpowiedzialnoSci za
leczenie wykazuja rowniez lepsze przystosowanie si¢
do swojej choroby (test chi? = 13,98; p = 0,001). Nie
wykazano zwigzku pomiedzy miejscem zamieszkania
(test chi> = 3,54; p = 0,17), uczestnictwem badanych
w procesie pielegnowania (test chi? = 2,88; p = 0,237)
oraz pomiedzy stosowaniem si¢ do zalecen lekarskich
(test chi> = 2,61; p = 0,927) a akceptacjg swojej
choroby, chociaz ponad potowa respondentéw [64%]
wypehniala zalecenia lekarskie. Pozostaly odsetek
chorych wskazal, ze stara sig, ale nie zawsze im si¢ to
udaje. W badaniu wykazano takze, ze pacjenci, ktorzy
byli w zwiazku partnerskim lepiej dostosowali si¢
do zycia z nieswoistym zapaleniem jelit (test ;> = 8,41;
p = 0,015). Uzyskane dane wskazuja takze na
istotny zwigzek statystyczny pomiedzy posiadaniem
potomstwa a akceptacja choroby (test chi? = 13,12;
p = 0,001). Osoby z dzie¢mi wykazaly lepsza adapta-
cje do zycia z choroba (test chi® = 8,41; p = 0,015).

10

Dyskusja

Kazda choroba przewlekta stanowi wyzwanie dla
osoby, ktorej dotyka oraz jej rodziny. Wymusza ona
zmiane dotychczasowego rytmu zycia, niekiedy unie-
mozliwia wykonywanie dotychczasowych obowiazkéw
i petnienie funkcji spotecznych. Doprowadza do
stanu, w ktorym osoba chora, a czgsto i jej najblizsze
otoczenie musi przeorganizowac swoje zycie tak, aby
mozliwe bylo pogodzenie aktywnoSci zawodowej,
towarzyskiej z uciazliwymi objawami, jakie wystepuja
w przebiegu nieswoistego zapalenia jelit. Stanowi to
ogromng trudno$¢ dla chorych, zwtaszcza ze w prze-
wazajacej mierze sa to ludzie bardzo mtodzi w 2.-3.
dekadzie zycia, ktérzy ucza si¢, rozpoczynaja zycie
zawodowe, zdobywajac do§wiadczenie niezbedne do
doskonalenia si¢ w swojej profesji, zakladaja rodzine.
Diagnoza jest wigc ogromnym wyzwaniem i aby mdc
normalnie zy¢ wraz z nig powinno si¢ zaakceptowaé
chorobe i zaadaptowaé do niej. Akceptacja wplywa
na obnizenie negatywnych reakcji emocjonalnych
wywolanych choroba i ro$nie wraz ze wzrostem
jakosci zycia [11, 12]. Z badan wiasnych wynika, ze
tylko niespelna jedna trzecia ankietowanych wykazuje
dobry lub catkowity stopien dostosowania si¢ do cho-
roby. Natomiast Srednia liczba punktéw uzyskanych
przez ogdt ankietowanych to 22,79, co wskazuje na
Sredni stopien akceptacji choroby calej badanej grupy.
Jednak nalezy zauwazy¢, ze jest to wynik w dolnej
granicy tego przedziatu, tj. bliski niskiej akceptacji.
Warto zwrdci¢ uwage na to, ze najwigcej ankietowa-
nych ma problem przede wszystkim z ograniczeniami
wynikajacymi z nieswoistego zapalenia jelit, brakiem
mozliwoS$ci realizacji swoich zainteresowan oraz
z tym, ze czuja si¢ bardziej zalezni od oséb trzecich,
a czasami wrecz niepotrzebni.

Mimo ze choroby te moga wystapi¢ w kazdym
wieku, to jednak zauwazalne sa dwa szczyty zacho-
rowan, pierwszy to 15.-35. rokiem zycia, a kolejny po
60. roku zycia [3, 13]. W badaniach wtasnych wigksza
grupe stanowily osoby mtode, Srednia wieku kobiet
wynosita ~ 31 lat, me¢zczyzn ~ 38. Analizujac wplyw
wieku na proces akceptacji, wykazano, ze im osoba
starsza tym lepsza adaptacja do Zycia z nieswoistym
zapaleniem jelit, co moze wigza¢ si¢ z bardziej sta-
bilng, ugruntowana sytuacja materialng i statusem
zawodowym 0s6b starszych, a takze z tym, ze osoby
te maja juz partneréw zyciowych oraz dzieci, ktorzy
stanowia nieocenione Zrodlo wsparcia, co potwierdza-
ja wyniki wlasne, wykazujac silng korelacj¢ pomigdzy
tymi czynnikami.

Po analizie materiatu z pewnoS$cia mozna przyjac
dane statystyczne moéwiace o znaczacym wzroscie
zachorowan na CD [13]. W badanej grupie os6b
chorych na CD bylo prawie dwa razy wigcej niz na
wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Okazalo sig,
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ze miedzy rodzajem jednostki chorobowej a jej ak-
ceptacja jest zalezno$¢ stochastyczna. Osoby z CD
wykazywaly zdecydowanie nizszy poziom adaptacji
do swojej choroby anizeli bylo to w przypadku oséb
cierpigcych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego
czy inng chorobe¢ zapalna jelit. Wyniki te sa spdjne
z doniesieniami innych autordéw, ktérzy rowniez pod-
kreslaja nizszy poziom jakoSci zycia os6b wynikajacy
z niskiej akceptacji choroby z CD w poréwnaniu
z osobami z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
[6]. Podobne wyniki uzyskano w Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Zdecydowana
wigkszo$§¢ chorych na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego (73,4%) wydata opinig, ze ich jakos¢ zycia
jest wysoka. Grupa ta w AIS uzyskata wysoki poziom
akceptacji. Niski wynik uzyskato jedynie u ponizej
20% badanej grupy [11]. Sytuacja ta moze wynikac
miedzy innymi z cigzszego przebiegu choroby CD
i bardziej uciazliwych objawdw towarzyszacych.

Na proces akceptacji choroby i jakos¢ zycia wptywa
nie tylko rodzaj choroby, lecz réwniez czas jej trwania.
Taka zalezno$¢ uzyskali badacze przedmiotu w Po-
znaniu. Osoby chorujace ponizej 2 lat wykazywaty
nizsza akceptacje choroby i co za tym idzie gorsza
jakos¢ zycia [14]. Podobna tendencje¢ uzyskali inni
badacze, ktoérzy stwierdzili, ze kobiety chore na nie-
swoiste zapalenia jelit wykazuja nizsza akceptacje
choroby [11, 14]. Niestety faktu tego nie potwierdzo-
no w badaniach wtasnych. Korelacja pomig¢dzy czasem
trwania choroby a poziomem jej akceptacji wystapita
na poziomie p = 0,092. Nie wykazano réwniez wptywu
rodzaju plci na poziom akceptacji. Wprawdzie po
wyliczeniu §redniej punktowej okazalo si¢, ze Srednia
suma punktéw kobiet byta nieco nizsza niz u mezczyzn
to jednak warto$¢ p byta powyzej 0,095.

Kolejnym badanym czynnikiem spoteczno-demo-
graficznym byto miejsce zamieszkania, ktére w tej gru-
pie takze nie miato zwigzku z akceptacja choroby, co
réwniez nie pokrywa si¢ z niektorymi doniesieniami
z literatury. U badaczy analizujacych to zagadnienie,
jesli taki zwiazek istniat to wskazywat na to, ze osoby
mieszkajace na wsi wykazywaly gorsze przystosowanie
sie do choroby, co mogto wynikac z gorszego dostepu
do specjalistow i grup wsparcia [14].

W badanej grupie wykazano natomiast istotny
wplyw wyksztatcenia na stopien akceptacji choroby
(p < 0,001). Osoby z wyzszym wyksztatceniem cecho-
waly sie lepszym przystosowaniem do choroby. Fakt
ten potwierdzaja réwniez badania przeprowadzone
w Poznaniu [12].

Przegladajac piSmiennictwo, mozna zauwazy¢, ze
osoby z nieswoistym zapaleniem jelit w poréwnaniu
z ogbdtem populacji wykazuja mniejsza aktywnosc¢
zawodowa. Swiadczy o tym 2-krotnie wyzszy odsetek
0sOb z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego lub

CD w pordwnaniu z populacja ogdlna, ktére nie
pracowaly ani tez nie poszukiwaly aktywnie zatrud-
nienia pie¢ lub wigcej lat po postawieniu diagnozy.
Odsetek 0s6b niezdolnych do pracy wsrdd mezezyzn
z nieswoistym zapaleniem jelit w poréwnaniu ze zdro-
wymi w tym samym wieku byt 2,6-krotnie wyzszy, za$
wsrod kobiet 2,8-krotnie wyzszy [14]. Okazuje sig, ze
badani, ktdrzy na co dzien byli aktywni zawodowo lub
uczyli si¢ (odpowiednio 55 1 28% badanej grupy) mieli
zdecydowanie wyzszy stopien przystosowania si¢ do
swojej choroby anizeli badani, ktérzy byli na rencie
czy tez nie mieli zajecia/byli bezrobotni (odpowiednio
11% i 6%). Dane dotyczace aktywnoSci zawodowej
0s6Ob z nieswoistym zapaleniem jelit w Polsce sg ubo-
gie. Wiadomo, jednak, ze 35% mezczyzn z wrzodzieja-
cym zapaleniem jelita grubego i 42% kobiet z t3 samg
choroba koncza zycie zawodowe przed wyznaczonym
wiekiem emerytalnym [14]. Badanie przeprowadzone
w Kanadzie na Uniwersytecie Manitoba ukazalo,
ze az 16,5% pici zefiskiej z choroba CD, ktére byly
aktywne zawodowo w momencie postawienia diag-
nozy, po 5 latach jej trwania byly juz bezrobotne lub
tez mialy przyznana rente na poczet niezdolnosci do
pracy. Co ciekawe, kobiety z CD 2-krotnie czg¢Sciej
mialy przyznawana rent¢ w zwigzku z chorobg anizeli
mezezyzni. W przypadku wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego nie stwierdzono takich réznic [15].

Jedli chodzi o zycie zawodowe to znaczaca grupa
badanych méwita o absencji w pracy, niektdrzy o jej
zmianie, a nawet utracie. W przypadku oséb uczacych
si¢ w szkole u niektorych zachodzita konieczno$¢
powtarzania roku w szkole §redniej/na studiach. Po-
twierdzaja to inne dane méwiace o tym, ze owszem
chorym na nieswoiste zapalenie jelit udaje si¢ zdoby¢
wyksztalcenie nieodbiegajace od ogdtu populacji, jed-
nak czesto potrzebuja na to wiecej czasu, ze wzgledu
na aktywno$¢ choroby [6].

W calym procesie leczenia kluczowa kwesta jest
rowniez wspotodpowiedzialno$¢ pacjenta za proces
leczenia i pielegnowania. Osoby posiadajace t¢ Swia-
domos$¢ wykazujg wyzszy stopien przystosowania si¢
do nieswoistego zapalenia jelit. O tym, ze ankietowani
wykazuja si¢ wysokim zaangazowaniem w terapi¢
swojej choroby §wiadczy réwniez to, ze zaledwie 13%
grupy badanej oczekuje, aby to sam lekarz decydo-
wal o dalszym leczeniu. Moze to §wiadczy¢ zar6wno
o zaufaniu, jak i o braku zaangazowania w leczenie
[16]. Nie wykazano natomiast korelacji pomiedzy
udzialem pacjenta w procesie pielggnowania a po-
ziomem akceptacji.

Wigkszo§¢ ankietowanych twierdzacych, ze wiedza
jaka posiadaja jest wystarczajaca do radzenia sobie
z nieswoistym zapaleniem jelit miato wyzsza warto§¢
punktowa w AIS, co oznaczato lepsze przystosowanie
do zycia z choroba. Jednak tych os6b, ktore uwazaja
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swojg wiedze za zadowalajaca i uzyskaty powyzej 30
pkt. w AIS bylo zaledwie 22%.

W uzytym do badania kwestionariuszu ankiety
whasnej konstrukeji zadano respondentom pytania
otwarte. Podczas analizy zwrcono uwagge, ze na py-
tanie o wplyw choroby na zycie badanych udzielono
kilka odpowiedzi zawierajacych si¢ w pojedynczych
stowach, brzmiagcych dramatycznie. Byly to wypowie-
dzi na przyktad: ,masakra”, ,tragedia”. Skfania to
do zastanowienia si¢ w jak ztej kondycji psychiczne;j
byly te osoby. Okazuje si¢, ze wszyscy ci respondenci
uzyskali rowniez ponizej 20 pkt. w AIS, co wskazuje
na bardzo niski lub zupety brak akceptacji choroby.
U kilku oséb rozpoznanie skutkowalo rozpadem
zwiazku i u nich réwniez stwierdzono niskie wartoSci
punktowe AIS ponizej 20 pkt. Podobne refleksje
zanotowano w badaniach grupy polskiej i amery-
kanskiej. Choroba miata wplyw na zycie rodzinne
pacjentéw, lecz w spos6b odmienny. W polskiej
grupie choroba wzmacniata wig¢zi rodzinne, podczas
gdy w grupie amerykanskiej sytuacja byta odwrotna
[7]- To wskazuje na wyrazny zwigzek miedzy choro-
ba a stanem emocjonalnym pacjentéw i potwierdza
wzrost reakcji strachu i lgku w sytuacjach spotecznych
wraz z destrukcyjnym wpltywem choroby w zakresie
funkcji seksualnych [7, 17-19]. Wéréd ankietowanych
znalazta si¢ réwniez zastugujaca na uwage i skla-
niajaca do refleksji wypowiedzZ osoby, ktéra wedtug
AIS wykazata si¢ Srednig akceptacja swojej choroby:
,,Choroba nauczyla mnie pokory i pokazata jak bar-
dzo zycie jest kruche. Kazdego dnia walcze o swoja
normalnos¢ i akceptacje siebie. Potrafie¢ cieszy¢ si¢
zmalutkich rzeczy, bo zycie jest kruche i krdtkie”. Ta
wypowiedzZ pasuje do jednej z kategorii mechanizméw
adaptacji do choroby wedlug Taylora, ktéra mowi
0 poszukiwaniu pozytywnego sensu oraz znaczenia
wydarzenia, jakim jest choroba, a takze reinterpretacji
w ocenie swojego zycia i aktualnych do§wiadczeni [10].

Whioski

1. Dominujaca liczba 0s6b chorujacych na nieswoiste
zapalenie jelit wykazata dolng granice Sredniego
stopnia adaptacji choroby.

2. Respondenci, ktorzy uznawali swoja wiedze za
wystarczajaca do radzenia sobie z chorobg wyka-
zywali wyzZszy stopief adaptacji do nieswoistego
zapalenia jelit.

3. Do czynnikdw wplywajacych na lepszy proces
akceptacji choroby mozna zaliczy¢ posiadanie
dzieci i partnera, wyzszy poziom wyksztatcenia,
codzienng aktywnos¢ (nauke, prace zawodowa),
Sredni wiek.

4. Poziom adaptacji zalezy od rodzaju choroby.
Nizszy poziom adaptacji stwierdzono u chorych
na CD.
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