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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Nieswoiste choroby zapalne jelit
maja charakter przewlekty, a zatem chorzy musza zmagac sie
znimi do konca zycia. Ten problem zdrowotny dotyczy czesto
0s6b mtodych. Celem badan byta ocena poziomu akceptag;ji
choroby i satysfakgji z zycia pacjentéw cierpigcych na nie-
swoiste choroby zapalne jelit, w tym chorobe Lesniowskiego-
-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego, oraz wyka-
zanie wspotzaleznosci z czynnikami socjodemograficznymi
i klinicznymi.

Materiat i metody. Badaniem objeto 90 oséb w wieku po-
wyzej 18 lat - pacjentéw Klinicznego Oddziatu Gastroen-
terologicznego i Poradni Choréb Jelit, zlokalizowanych na
terenie dwdch bydgoskich szpitali. Przeprowadzono je metoda
sondazu diagnostycznego z zastosowaniem Skali Akceptacji
Choroby (AIS), Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz autorskiego
kwestionariusza ankiety zawierajagcego dane socjodemogra-
ficzne i kliniczne.

Wyniki. Sredni wynik punktowy na skali AIS wynidst 26,62 +
6,83 pkt, a na skali SWLS 20,10 + 5,57 pkt. Wykazano wyste-
powanie korelacji pomiedzy poziomem akceptacji choroby
a satysfakcja zyciowa (r=0,60; p<0,001). Mezczyzn cecho-
wat istotnie wyzszy poziom akceptacji choroby niz kobiety
(28,20+6,33 vs 25,11 £7,01; p=0,031). Wystepowanie obja-
wow chorobowych i faza zaostrzenia choroby powodowaty
obnizenie poziomu akceptacji choroby i poczucia satysfakg;ji
zyciowej. Rodzaj choroby nie réznicowat istotnie wynikéw na
skali AlS oraz skali SWLS.

Whioski. Uczestnicy badania cechowali sie przecietnym

Adres do korespondencji: Halina Zielinska-Wieczkowska, Katedra Nauk Spotecz-
nych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy, ul. Swietojarska 20, 85-077 Byd-
goszcz, Polska;

E-mail: wieczkowska@cm.umk.pl

Nadestano: 19.04.2021; zaakceptowano do publikacji: 17.09.2021; publikacja on-line:
22.09.2021

poziomem akceptacji choroby i poczucia satysfakcji zyciowej.
Pacjenci akceptujacy chorobe mieli wyzsze wyniki w zakresie
satysfakcji z zycia. Osoby bez objawéw chorobowych, w fazie
remisji schorzenia, osiggaty wyzsze wyniki na skali AIS i skali
SWLS.

Stowa kluczowe

akceptacja choroby, satysfakcja z zycia, choroba Lesniowskie-
go-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

0 Abstract

Introduction and objective. Non-specific inflammatory
bowel diseases are chronic, lifelong conditions which require
medical attention. This health problem often concerns young
people. The aim of the study was to assess the level of illness
acceptance and satisfaction with life in patients with non-
specific inflammatory bowel diseases, including Lesniowski-
Crohn’s disease (CD) and ulcerative colitis (UC), and indication
of relationships with sociodemographic and clinical factors.
Materials and method. The study included 90 patients of
Clinical Gastroenterology Ward and Bowel Disease Clinic
located in two hospitals in Bydgoszcz. All patients were over
the age of 18 years. A diagnostic survey was used along with
the Acceptance of lliness Scale (AIS) and Satisfaction With
Life Scale (SWLS), and an author constructed questionnaire
containing sociodemographic and clinical data.

Results. Mean score was 26.62+6.83 for AlS and 20.10+5.57 for
SWLS. A correlation was observed between the level of iliness
acceptance and satisfaction with life (r=0.60; p<0.001). Males
showed a significantly higher level of illness acceptance than
females (28.20+6.33 vs. 25.11+7.01; p=0.031). The occurrence of
the symptoms of disease and the phase of disease exacerbation
decreased the level of iliness acceptance and the sense of
satisfaction with life. No significant differences between the
AIS and SWLS scores were observed according to the type of
disease.
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Conclusions. The participants of the study showed an average
level of illness acceptance and satisfaction with life. Patients
who accepted their disease were more satisfied with life.
Asymptomatic patients whose condition was in remission
had higher scores on AIS and SWLS.

Key words

iliness acceptance, satisfaction with life, Lesniowski-Crohn's
disease, ulcerative colitis

WPROWADZENIE

Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChZ]) stanowig grupe
wyniszczajacych schorzen, ktdrych skutki rozprzestrzenia-
ja si¢ daleko poza jelita i wymagaja interwencji nie tylko
medycznych, ale i psychospolecznych [1]. Sposrdd nich naj-
czesciej wystepujacymi sa choroba Le$niowskiego-Crohna
(ang. Lesniowski-Crohn’s disease - CD) oraz wrzodziejace
zapalenie jelita grubego (ang. ulcerative colitis - UC) [2,
3, 4]. Z doniesien wynika, ze wrzodziejace zapalenie je-
lita grubego jest bardziej rozpowszechnione niz choroba
Le$niowskiego-Crohna [5]. Wsr6d najczesciej zgtaszanych
przez chorych z NChZ] dolegliwoéci wymienia si¢ zwiek-
szona czestotliwo$¢ wyproéznien, bole brzucha i biegunke
[6]. W badaniach G. Cepuch i wsp. dominujacym objawem
choroby Lesniowskiego-Crohna byt bol brzucha [7]. Ponadto
chory moze zgtasza¢ zmeczenie, bole stawow, stany podgo-
raczkowe, zaparcia [5]. Specyficznymi objawami choroby
Lesniowskiego-Crohna jest wystepowanie ropnii przetok do
narzadow wewnetrznych lub na zewnatrz powlok brzusznych
[5]. Proces chorobowy w tej jednostce chorobowej wystepuje
gtownie w konncowym odcinku jelita kretego [5, 8]. W przy-
padku wrzodziejacego zapalenia jelita grubego zmiany cho-
robowe obejmuja okolice jelita grubego [5]. Choroba prze-
biega z okresami zaostrzen i remisji [5, 9]. Wedlug doniesien
S. Glinkowskiego i D. Marcinkowskiej do oceny aktywnosci
choroby uzywa sie roznych narzedzi pomiarowych, w tym
skale aktywnosci klinicznej (CAI) wg Rachmilewitza, ktora
uwzglednia takie dane jak liczba stolcéw w ciagu tygodnia,
zawarto$¢ krwi w stolcu, ogdlny stan pacjenta, bole brzucha,
oceng temperatury ciala chorego, wystepowanie objawow
pozajelitowych, wartosci laboratoryjne (OB i HB). Wsrod
innych wymienia si¢ m.in. skale Schroedera, zmodyfikowana
skale Mayo, ponadto znana jest tez Montrealska Klasyfika-
cja Wrzodziejacego Zapalenia Jelita Grubego w zaleznosci
od cig¢zkosci rzutu choroby. W fazie zaostrzenia choroby
moga wystepowac objawy pozajelitowe, w tym zapalenie
stawow obwodowych oraz rumien guzowaty. W stadium
zaostrzenia choroby najbardziej dokuczliwe jej objawy to
uciagzliwe bole brzucha, nasilona biegunka (czestotliwosé
wyproznien — ponad 4 stolce na dobe), czesto z domieszka
krwi, goraczka, co prowadzi do oslabienia i wyniszczenia
organizmu pacjenta [10]. Kluczowg role w NChZ] odgrywa
dieta [4]. Schorzenie czgsto dotyczy ludzi mtodych. Najwie-
cej zachorowan odnotowuje si¢ w przedziale wiekowym
15-35 lat [8, 11]. Nieswoiste choroby zapalne jelit wplywajg
na ograniczenia w wielu waznych obszarach zycia chorego,
obnizajac jego jakos$¢ zycia [9, 11, 12, 13]. Moga zaburza¢
funkcje seksualne, zwlaszcza w okresie zaostrzenia choroby
[5]. Schorzenia w obrebie tej grupy (NChZ]) powoduja nega-
tywne konsekwencje psychologiczne, jak ujawnienie si¢ ne-
gatywnych emocji, leku i depresji [2, 5, 13]. Choroby te wigzg
sie z do$wiadczaniem przez chorego wielu obaw [13]. Z badan
V. Pittet i wsp. przeprowadzonych na duzej probie badawczej
(n=1102) wynika, Ze najwieksze obawy wszystkich pacjentow

z NChZ] dotycza postawienia diagnozy, jaka jest ,rak” [13].
Pacjenci z NChZ] wymagaja interdyscyplinarnego podejscia
i objecia ich holistyczng opieka, w tym — pomoca psycho-
logiczng [2, 14]. Calosciowa opieke nad takim pacjentem
powinny cechowac takt, zyczliwo$¢, empatia i poszanowanie
potrzeby intymnosci. Zdrowie psychiczne - jak sygnalizujg
niektérzy autorzy - jest zaniedbang sferg funkcjonowania
pacjentow cierpiacych na tego typu schorzenia [14]. Osoby
te mogg przejawia¢ trudnosci w adaptowaniu si¢ do zycia
z choroba. Jak wynika z niektérych doniesien, nizszy stopieni
akceptacji choroby zauwaza si¢ w odniesieniu do choroby
Les$niowskiego-Crohna w poréwnaniu z wrzodziejacym za-
paleniem jelita grubego [15]. Wieksza akceptacja choroby jest
wyznacznikiem lepszego funkcjonowania jednostki w sferze
biopsychospotecznej [11]. Ponadto wskazuje si¢ na duzy sto-
pien niezadowolenia personelu medycznego opiekujgcego
sie pacjentami z NChZ], co moze niekorzystnie rzutowa¢
na jako$¢ cato$ciowej opieki nad nimi [16]. Wynika to z ba-
dan dotyczacych satysfakcji zawodowej przeprowadzonych
wsrod lekarzy i pielegniarek (n=202) na terenie Hiszpanii.
Zardéwno grupa lekarzy, jak i pielegniarek byly zgodne co
do tego, ze obecne zasoby i personel s3 niewystarczajace,
aby zapewni¢ pacjentom wysoka jakos¢ opieki. Najnizsze
wyniki, jakie w tych badaniach wykazano, to te, ktére byty
zwigzane z dtugoscig oczekiwania na konsultacje medyczng
oraz z dostepnoscig personelu, ze srodowiskiem pracy, a takze
zréwnowaga miedzy potrzebami §wiadczeniodawcow w za-
kresie wkladu, uznania i spelnienia zawodowego [16]. Pro-
gramy edukacyjne tworzone specjalnie dla tej grupy chorych
mogg przyczynia¢ si¢ do zminimalizowania ich cierpienia
psychicznego, ksztaltowania umiejetnosci samokontroli oraz
lepszego radzenia sobie ze stresem [17].

Celem badan byta ocena poziomu akceptacji choroby i sa-
tysfakeji z zycia pacjentdéw cierpigcych na NChZJ, w tym
chorobe Le$niowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie
jelita grubego, oraz wykazanie wspélzaleznosci z czynnikami
socjodemograficznymi i klinicznymi.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie 90 pacjentéw Klinicz-
nego Oddzialu Gastroenterologicznego i Poradni Choréb
Jelit, zlokalizowanych na terenie dwdch bydgoskich szpitali.
Podstawowym kryterium wlaczenia oséb do badan byta
potwierdzona choroba Le$niowskiego-Crohna lub wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego oraz ukonczony 18. rok
zycia. Badania mialy charakter dobrowolny i anonimowy.
Przeprowadzono je metoda sondazu diagnostycznego przy
uzyciu nastepujacych narzedzi badawczych: Skali Akceptacji
Choroby (Acceptance of Ilness Scale — AIS) i Skali Satysfakcji
z Zycia (The Satisfaction with Life Scale - SWLS) [18] oraz
autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego czyn-
niki socjodemograficzne (ple¢, wiek, stan cywilny, poziom
wyksztalcenia, miejsce zamieszkania, sytuacja zawodowa)
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i kliniczne, jak czas trwania i faza choroby (zaostrzenie lub
remisja), objawy i czestotliwos¢ ich wystepowania w ciggu
ostatnich czterech miesiecy, choroby wspdlistniejace, rodzaj
leczenia. Stadium choroby (zaostrzenia lub remisji) oceniano
na podstawie subiektywnej oceny chorego, co w badaniach
anonimowych stanowi powazne ograniczenie w uzyskaniu
w pelni wiarygodnych danych w tym zakresie. Do zbadania
ioceny zaostrzenia lub remisji choroby zastosowano pytania
ankietowe o stadium choroby, objawy chorobowe i czgsto-
tliwos$¢ ich wystepowania w okresie ostatnich 4 miesiecy.
Kryterium zaostrzenia choroby stanowity ucigzliwe bédle
brzucha, nasilona biegunka (powyzej 4 stolcow na dobe),
goraczka oraz zwigkszona czestotliwo$¢ wystepowania ob-
jawow chorobowych w okresie ostatnich 4 miesiecy.

Skala AIS (autorzy: Barbara J. Felton, Tracey A. Rewenson
i G.A. Hinrichsen, w adaptacji Zygfryda Juczynskiego) za-
wiera 8 stwierdzen. Zakres jej wynikow oscyluje na granicy
od 8 do 40 pkt. Uzyskanie przez badanego wyzszego wyni-
ku dowodzi wigkszej akceptacji danej jednostki chorobowej
(18].

Skala SWLS (autorstwa: Ed Diener, Robert A. Emmons,
Randy J. Larsen, Sharon Grioffin, w adaptacji Zygfryda Ju-
czyniskiego) zawiera 5 stwierdzen. Zakres jej wynikow zawie-
ra sie¢ w przedziale od 5 do 35 pkt, a wyzszy wynik oznacza
poczucie wigkszej satysfakcji z zycia. Interpretacja wynikow
na skali SWLS: wyniki niskie (1-4 steny), przeci¢tne (5-6
stenow) a wysokie (7-10 stendw) [18].

Pacjenci zostali poinformowani o celu i zakresie badan
oraz poproszeni o wziecie w nich udziatu. Badania pro-
wadzono zgodnie z wytycznymi deklaracji helsinskiej, po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetyczne;j.

Analize statystyczng przeprowadzono w programie IBM
SPSS Statistics 23. Obliczono $rednig (M), odchylenie stan-
dardowe (SD), mediang (Me), minimum (Min.) i maksimum
(Maks.). Ponadto wyniki przedstawiano w postaci frak-
cji procentowych. Do analizy rzetelno$ci zastosowanych
skal wykorzystano test rzetelnoséci alfa Cronbacha. W celu
sprawdzenia normalno$ci rozkladu danych zastosowano test
Shapiro-Wilka. Dla poréwnania srednich z dwoch niezalez-
nych od siebie grup wykonano test t-Studenta. Zastosowano
wspotczynnik korelacji r-Pearsona, ktéry stuzy do spraw-
dzenia, czy dwie zmienne ilo$ciowe s3 ze sobg powigzane
zwigzkiem liniowym dla zmiennych posiadajgcych rozktad
normalny. Ponadto wykorzystano test korelacji rang Spe-
armana, gdy obie lub jedna ze zmiennych nie posiada cech
rozkladu normalnego lub skali ilorazowej. W celu porow-
nywania $rednich w wielu grupach zastosowano analize
wariancji ANOVA. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyke socjodemograficzng respondentéw pre-
zentuje tab. 1.

Z kolei tab. 2 obrazuje charakterystyke kliniczng bada-
nych oséb.

Statystyki opisowe badanych zmiennych dla skali AIS
i skali SWLS obrazuje tab. 3. Na skali AIS blisko polowa
pacjentow (49,60%) uzyskata wyniki przecietne, a 38,30%
- wysokie, natomiast najmniej (12,10%) — niskie. Na skali
SWLS takze przewazaly wyniki przecietne — 41,10% (5-6
stenow) i niskie — 31,10% (1-4 steny), a najmniej bylo wyni-
kéw wysokich - 27,80% (7-10 stenéw). Obrazuje to tab. 4.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna respondentéw (n = 90)

Zmienne socjodemograficzne n %
Ptec
kobieta 46 51,11
mezczyzna 44 48,89

Zakresy wieku

18-29 lat 27 30,00
30-39 lat 19 21,11
40-49 lat 18 20,00
50-59 lat 10 11,11
60 i wiecej lat 16 17,78
Stan cywilny
panna/ kawaler 27 30,00
zamezna/ zonaty 47 52,22
wdowa/ wdowiec 7 7,78
rozwiedziona/ rozwiedziony 8 8,89
w separadcji 1 1,11
Wyksztatcenie
podstawowe 5 5,55
zawodowe 14 15,56
Srednie 45 50,00
wyzsze 26 28,89
Sytuacja zawodowa
pracujaca/ pracujacy 49 54,44
emeryt/ rencista 23 25,56
bezrobotna/ bezrobotny 10 11,11
prowadzacy gospodarstwo rolne 4 4,44
uczen/ student 4 4,44
Miejsce zamieszkania
miasto 67 74,44
wie$ 23 25,56

Zrédto: badania wiasne.

Analizy testem normalnoéci Shapiro-Wilka dowiodty, ze
rozktady akceptacji choroby (SW (90)=0,98; p=0,121 i satys-
fakeji z zycia SW (90)=0,99; p=0,866) wykazywaly zgodnos¢
z rozkladem normalnym. Wyniki rzetelnosci testem alfa
Cronbacha daty wysokie wyniki (a=0,88), co $wiadczy o tym,
ze uczestnikéw badania cechowalo spéjne i jednolite poczucie
akceptacji choroby i satysfakeji zyciowe;j.

Zwiazek czynnikéw socjodemograficznych

i klinicznych z wynikami na skali AIS i skali SWLS
Analizy korelacji rang Spearmana wykazaly, ze nie wyste-
powalistotny statystycznie zwigzek pomiedzy wynikamina
skali AIS i skali SWLS a wiekiem (tab. 5). Poziom wyksztal-
cenia réwniez nie wplywal istotnie na wyniki na skali AIS
i skali SWLS, co zostalo zbadane jednoczynnikowa analizg
wariancji (ANOVA) (tab. 6). Nie wykazano tez istotnej za-
leznoéci pomiedzy wynikami na Skali Akceptacji Choroby
i Skali Satysfakji z Zycia z miejscem zamieszkania, co po-
kazuje tab. 7.

Mezczyini wykazywali wyzszy poziom akceptacji choroby
niz kobiety (28,20 + 6,33 vs 25,11 + 7,01; p=0,031). Pte¢ nie
miala istotnego statystycznie wplywu na wyniki na skali
SWLS: £(88)=-0,36; p=0,719.

Nastepnie zbadano, czy stan cywilny koreluje z wynika-
mi na skali AIS i skali SWLS. Za pomocg analizy wariancji
wykazano, ze stan cywilny nie wykazuje istotnego zwigzku
z wynikami na skali AIS: F(88)=0,56; p=0,694 i na skali
SWLS: F(88)=0,42; p=0,558.

Analiza wariancji dowiodta, Ze sytuacja zawodowa nie mia-
fa istotnego zwiazku z wynikami na skali AIS: F(88)=2,00;
p=0,101 i na skali SWLS: F(88)=0,92; p=0,454.
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Tabela 2. Charakterystyka kliniczna badanych oséb (n = 90)

Tabela 4. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wynikéw uzy-
skanych na skali AlS i skali SWLS (n = 90)

Zmienne kliniczne n %
Nazwa schorzenia (NChZJ) Wyniki niskie Wyniki przecietne Wyniki wysokie
wrzodziejace zapalenie jelita grubego 49 54,44 Nazwa skali AIS (8-18 pkt AIS (19-29 pkt) AIS (30-40 pkt)
o . ! SWLS (1-4 steny/ SWLS (5-6 stendw/  SWLS (7-10 stenow/
choroba Le$niowskiego-Crohna 40 44,44 517 pk) 18-23 pkt) 24-35 pkt)
brak jednoznacznej odpowiedzi 1 1,12 -/’P faad s 2P
0y 0, 0y
Wiek chorego, w jakim uzyskat diagnoze wrzodziejacego n (%) n (%) n (%)
zapalenia jelita grubego lub choroby Lesniowskiego-Crohna Skala AIS 11(12,10) 45 (49,60) 34(38,30)
przed 20.rokiem zycia 16 1778 qalaswis 28(31,10) 37(41,10) 25 (27,80)
21-30lat 31 34,44
31-40 lat 13 14,14 Oznaczenia: skala AlS - Skala Akceptacji Choroby, skala SWLS - Skala Satysfakgji z Zycia
41-50 lat 12 13,13 Zrédto: badania wtasne.
51-60 lat 13 14,14
powyzej 60. roku zycia 5 6,37
Czas trwanla choroby Tablgliln(s. ZIW|§zek w%/nlkow na skali AlS i skali SWLS z wiekiem — wyniki
do 1 roku 9 10,00 analiz korelacji rang Spearmana
2-3 lata 20 22,22 . R
425 Jat 10 111 Zmienne socjodemograficzne Skala AIS Skala SWLS
6-10 lat 29 32,22 Wiek 0,004 0,095
11_15,|a.t 7 18,89 Oznaczenia: skala AlS - Skala Akceptacji Choroby, skala SWLS - Skala Satysfakgji z Zycia
powyzej 15 lat 5 5,56 Zrédto: badania whasne.
Stadium choroby
zaostrzenie 55 61,11
remisja 35 38,89 Tabela 6. Zwigzek wynikéw na skali AlS i skali SWLS z wyksztatceniem
n =90
Zgtaszane dolegliwosci ( )
b_OIE brzucha 60 66,67 Skala Wyksztatcenie M +SD F df p
biegunka 59 65,56
goraczka voan Skalaals ~ Podstawowe/zawodowe o349 0213 86 0,809
zaparcia 9 10,00 (n=23)
brak 12 1333 $rednie/ policealne 26244722
Czestotliwo$¢ wystepowania objawéw chorobowych w okre- (n=45) e
sie ostatnich 4 miesiecy ;
wyzsze 27,35+ 6,56
codziennie 27 30,00 (n=26)
kilka razy w tygodniu 27 30,00
1 raz w tygodniu . 778 Skala SWLS p°d5tawfr‘1”f/§jw°d°we 2037+£441 2081 8 0,131
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 19 21,11 - - -
nie wystepowaly 10 11,11 Srednie/ policealne 1902+ 615
(n=45) e
Schorzenia wspétistniejace -
nadcisnienie tetnicze 17 18,89 wyzsze 21,17 +4,98
niedokrwistos¢ 14 1557 (n=26)
osteoporoza 7 7,78 Oznaczenia: skala AlS - Skala Akceptacji Choroby, skala SWLS - Skala Satysfakgji z Zycia
cukrzyca 5 5,56 M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, F- test ANOVA, df - liczba stopni swobody, p -
inne 9 10,00 poziom istotnosci statystycznej
brak 45 50,00 Zrédto: badania wtasne
Rodzaj leczenia
farmakologiczne 69 76,67 Tabela 7. Zwigzek wynikéw na skali AlS i skali SWLS z miejscem zamiesz-
biologiczne 31 34,44 kania (n =90)
zywieniowe 17 18,89
chirurgiczne 7 7,78 Skala Miejsce zamieszkania M+SD t df p
Zrodlo: badania wiasne. Skala AIS wies 26574784 0046 83 0,963
(n=23)
Tabela 3. Statystyki opisowe badanych zmiennych dla skali AIS i skali (r:fsg;’) 26,64+ 6,51
SWLS (n=90) -
Skala SWLS wies 20,17+667 0073 88 0942
Nazwa skali M SD Me Min. Maks. (n=23) e ! !
Skala AIS 26,62 6,83 28 11 40 i
aa (mfsét;’) 20,07 +5,20
Skala SWLS 2010 557 20 6 34 n=

Oznaczenia: Skala AlS - Skala Akceptacji Choroby, Skala SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia

M - wartosc¢ srednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, Min. - wartos¢ minimalna,
Maks. — wartos¢ maksymalna

Zrédto: badania wiasne.

Analiza korelacji r-Pearsona wykazala wystepowanie istot-
nej statystycznie zaleznoéci pomiedzy poziomem akcepta-
cji choroby a satysfakcja zyciowg (r=0,60; p<0,001). Osoby
z wysokimi wynikami na skali AIS cechowaly sie wyzszym
poczuciem satysfakcji Zyciowe;j.

Oznaczenia: skala AlS - Skala Akceptacji Choroby, skala SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, t - test t-Studenta, df - liczba stopni swobody,
p - poziom istotnosci statystycznej

Zrédto: badania whasne.

Zwiazek wybranych czynnikéw klinicznych
zwiagzanych z chorobq z wynikami na skali AIS i skali
SWLS

Nastepnie za pomoca korelacji rang Spearmana zbadano,
czy akceptacja choroby i satysfakcja z zycia wykazywaly
zwigzek z czasem trwania choroby, wiekiem pacjenta
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w chwili postawienia diagnozy (dla obu parametréw brak
rozkladu normalnego dla zmiennej), oraz czestotliwoscia
wystepowania objawéw chorobowych (skala porzadkowa).
W tym zakresie wykazano istnienie ujemnej korelacji po-
miedzy czestotliwo$cia wystepowania dolegliwo$ci choro-
bowych w ciagu ostatnich 4 miesiecy a wynikami na skali
AIS (r=- 0,379; p<0,001) oraz pomiedzy wystepowaniem
objawdw zwiazanych z chorobg a wynikami na skali SWLS
(r=-0,476; p <0,001). Natomiast czas trwania schorzenia, jak
i wiek pacjenta w chwili postawienia diagnozy nie wykazy-
waly istotnego zwigzku z wynikami na skali AIS i skali
SWLS. Obrazuje to tab. 8.

Tabela 8. Zwigzek wynikéw na skali AlS i skali SWLS z czasem trwania
choroby, wiekiem pacjenta w chwili postawienia diagnozy, czestotliwos-
cig wystepowania objawdw — wyniki analiz korelacji rang Spearmana

Zmienne kliniczne Skala AIS  Skala SWLS
Czas trwania choroby 0,001 -0,129
Wiek pacjenta w chwili postawienia diagnozy 0,056 0,172
Czestotliwos¢ wystepowania objawéw chorobowych _0,379%** 0,476%**

(w okresie ostatnich 4 miesiecy)

#*%p < 0,001
Oznaczenia: skala AlS - Skala Akceptacji Choroby, skala SWLS - Skala Satysfakgji z Zycia
Zrédto: badania wiasne

Dalsze analizy przeprowadzone przy uzyciu testu t-Stu-
denta dla préb niezaleznych dowiodly, ze stadium choroby
- jej zaostrzenie lub remisja - wykazywalo istotny statystycz-
nie wplyw zaréwno na poziom akceptacji choroby [#(88)=2,66;
p<0,01], jak i na poziom satysfakcji z zycia [t(88)=3,48;
p<0,01]. Wyniki prezentuje tab. 9. Wspdlistnienie innych
schorzen nie wykazywalo istotnego statystycznie wplywu
na poziom akceptacji choroby [#(88)=-0,46; p=0,646], jak
i na poziom satysfakeji Zyciowej [£(88)=-1,08; p=0,283]. Ro-
dzaj schorzenia (choroba Le$niowskiego-Crohna lub wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego) nie mial istotnego staty-
stycznie wplywu na akceptacje choroby [#(88)=-0,71;
p=0,479] i poczucie satysfakcji zyciowej [t(88)=-1,05;
p=0,296]. Rodzaj leczenia takze nie wptywal istotnie na
wyniki na Skali Akceptacji Choroby [t(88)=0,82; p=0,413]
i Skali Satysfakeji z Zycia [£(88)=1,20; p=0,234].

Tabela 9. Zwigzek wynikéw na skali AlS i skali SWLS ze stadium choroby
(n=90)

Skala Stadium/ faza choroby M+SD t df p
Skala AIS Remisja 2894+7,12 266 88 0,009
(n=35)
Zaostrzenie
.
P, 25,15 +6,27
Skala SWLS ?:T';”;)' 22514491 348 88 0,001

Zaostrzenie

18,56 £ 5,46
(n=55)

Oznaczenia: skala AlS - Skala Akceptacji Choroby, skala SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, t - test t-Studenta, df - liczba stopni swobody,
p - poziom istotnosci statystycznej

Zrédto: badania wiasne.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania dowiodly, ze pacjenci z NChZ]
uzyskuja przecigtne wyniki na Skali Akceptacji Choroby

i Skali Satysfakcji z Zycia. Zblizony $redni wynik na skali
AIS (M=28,6) pacjentéw z chorobg Le$niowskiego-Crohna
wykazali w swoich badaniach J. Chrobak-Bien i wsp. [8]. Do-
niesienia innych autoréw wskazuja na nizszy sredni wynik na
skali AIS (M=22,79), co $wiadczy o wiekszych trudnosciach
w akceptacji choroby pacjentéw z NChZ], zwlaszcza tych
cierpigcych na chorobe Lesniowskiego-Crohna [15]. Takiej
zalezno$ci nie wykazaly prezentowane w niniejszym artykule
wyniki badan wlasnych. W badaniach tych zaobserwowano
wieksza akceptacje choroby i wyzsze poczucie satysfakeji
zyciowej u 0sob bez objawdéw chorobowych, w fazie remisji.
W tym zakresie zauwaza si¢ zbiezno$¢ wynikow (8,9, 11, 19].
Doniesienia roznych autoréw wskazuja, ze leczenie choroby
niewymagajace interwencji chirurgicznej korzystnie rzutuje
na ogdlne funkcjonowanie jednostki [9]. Badania dowiodly,
ze rodzaj leczenia nie byl czynnikiem istotnie réznicujacym
wyniki na Skali Akceptacji Choroby i Skali Satysfakeji z Zy-
cia. Wyniki te pokazuja, ze warto byloby rozszerzy¢ badania
na wieksze grupy badawcze w celu sformutowania bardziej
uogdlnionych wnioskdw. Niektdre doniesienia wskazujg na
istnienie zwigzku pomiedzy ciezkoscia i fazg zaostrzenia cho-
roby a jako$cig zycia oséb z NChZ] [6, 9, 20]. Wyniki badan
wlasnych dowodza, ze satysfakcja zyciowa i akceptacja choro-
by byly istotnie powigzane ze stadium choroby. U pacjentéw
w fazie zaostrzenia choroby zaobserwowano istotnie nizsze
wyniki w zakresie akceptacji choroby i satysfakeji z zycia, co
pokazuje tab. 9. Jak wynika z doniesien niektérych autoréw,
istotnymi determinantami nizszej jakosci zycia u osob cier-
piacych na chorobe Le$niowskiego-Crohna s3: niezdolnos¢
do pracy, nawroty choroby, wskaznik hospitalizacji i terapia
kortykosteroidami [21].

Badania ujawnily wystepowanie istotnej statystycznie
zalezno$ci pomiedzy poziomem akceptacji choroby a satys-
fakcja z zycia (p<0,001), co wyraznie koresponduje z donie-
sieniami innych badaczy zajmujacych sie ta problematyka
[22]. W badaniach wlasnych nieco wyzsze wyniki uzyskano
w zakresie akceptacji choroby w poréwnaniu z poczuciem
satysfakcjiz zycia. Na skali AIS w poréwnaniu ze skalg SWLS
uzyskano wiecej wynikéw wysokich (38,30% vs 27,80%)
i mniej niskich (12,10% vs 31,10%) oraz przewage wynikow
przecietnych (49,60% vs 41,10%).

W badaniach przytoczonych wyzej autoréw negatyw-
na percepcja choroby (NChZ]) i wspdtistniejaca depresja
wykazywaly silny zwiazek z nizszymi wynikami jakosci
zycia [22]. V. Pittet i wsp. w swoich badaniach wykazali, iz
zwiekszony poziom niepokoju zwigzanego z chorobg istot-
ne obnizal parametry jakosci zycia pacjentéw cierpigcych
na nieswoiste choroby zapalne jelit [13]. Dlatego ta grupa
chorych wymaga wsparcia psychologicznego [22]. W bada-
niach wlasnych czynniki socjodemograficzne nie wykazy-
waly istotnego statystycznie zwigzku z poziomem satysfakeji
zyciowej, co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw [3].
Z kolei wyniki badan portugalskich wskazujg na istnienie
zalezno$ci w zakresie pfci. Wynika z nich, ze kobiety z NChZ]
wykazujg istotnie nizsze wyniki pod wzgledem jakosci zy-
cia uwarunkowanej stanem zdrowia [12]. Nie potwierdzajg
istnienia takiej korelacji doniesienia K. Koztowskiej i wsp.
[23]. Natomiast wyniki badan wlasnych dowiodly, ze kobiety
wykazuja istotnie nizsze wyniki na Skali Akceptacji Choroby,
$wiadczace o wigkszych trudno$ciach w akceptacji nieswo-
istych chorob zapalnych jelit w poréwnaniu do mezczyzn.
Kozlowska i wsp. w swoich badaniach, przeprowadzonych
wirod pacjentdéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
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leczonych operacyjnie, wykazaly ponadto zwigzek pomiedzy
jakos$cig zycia a wyksztalceniem [23]. W badaniach tych
nie stwierdzono zaleznosci miedzy jakoscia zycia a stanem
cywilnym, statusem zawodowym, czasem trwania choroby
irodzajem operacji [23], co czgsciowo nawigzuje do prezen-
towanych tu wynikéw badan wlasnych.

WNIOSKI

« Poziom akceptacji choroby i satysfakeji z zycia pacjentow
cierpigcych na nieswoiste choroby zapalne jelit ksztattowat
sie na $rednim poziomie.

o Osoby lepiej akceptujace chorobe wykazywaty wyzsze
wyniki w zakresie satysfakcji z zycia.

o Mezczyzniosiggaliistotnie wyzszy poziom akceptacji cho-
roby w poréwnaniu do kobiet. Lepiej akceptowali chorobe
oraz wykazywali wyzsze poczucie satysfakeji zyciowej
pacjenci bez objawéw chorobowych, w fazie remisji.
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