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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie wptywu akceptacji choroby na zachowania zdrowotne pacjentéw z marskoscia watroby.

Material i metoda. Badaniami obj¢to grupe 100 chorych z rozpoznang marskoscia watroby. Badania zostaty przeprowadzone od kwietnia
do czerwca 2016 r. w Oddziale Wewnetrznym Gastrologicznym w [ Wojskowym Szpitalu Klinicznym oraz w Klinice Gastroenterologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie. W pracy wykorzystano Skalg Akceptacji Choroby (AIS) oraz Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych Zygfryda Juczyfiskiego (12Z).

Wyniki badan. Z badah wynika, ze 69% ankietowanych prezentuje $redni poziom akceptacji choroby natomiast wysoki cechuje tylko 12%
ankietowanych.19% badanych nie akceptuje choroby. Wigkszy poziom akceptacji choroby wystgpowal w grupie kobiet niz m¢zczyzn oraz
w grupie badanych mieszkajacych w miescie. Jednak rdznice w ocenie nie byly statystycznie istotne. Najwyzsze nasilenie zachowan
zdrowotnych odnotowano w kategorii zachowan profilaktycznych, najnizsze w kategorii prawidlowych nawykéw zywieniowych. Roznice w
ocenie rowniez nie byly statystycznie istotne.

Whioski. Stwierdzono, ze kobiety w wigkszym stopniu niz mezczyzni akceptujg swoja chorobe. Czas trwania choroby wplywa na jej
akceptacje, badani z najkrotszym stazem chorowania fatwiej akceptuja chorobe niz badani chorujgcy dtuzej niz 2-3 lata. Zachowania
zdrowotne badanych nie sa zalezne od miejsca ich zamieszkania, jednak wyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych obserwuje si¢ u badanych
mieszkajacych w miescie. W badanej grupie wyksztatcenie determinuje prawidtowe zachowania zdrowotne, im wyzsze wyksztalcenie
badanych tym wigksze nasilenie prawidlowych zachowan zdrowotnych. Czas trwania choroby nie ma wptywu na zachowania zdrowotne
pacjentow marsko$cia watroby, jednak najwyzsze nasilenie zachowan zdrowotnych prezentuja badani chorujacy najkrocej a najnizsze
chorujacy dhuzej niz dwa lata.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, zachowania zdrowotne, marsko$¢ watroby

Summary

Aim of the study. The aim of the study was to determine the effect of the acceptance of the disease on the health behavior of patients with
cirrhosis of the liver.

Material and methods. The study involved a group of 100 patients diagnosed with cirrhosis of the liver. The study was conducted from April
to June 2016. in the Department of Internal Gastroenterology in the Military Clinical Hospital and the Department of Gastroenterology of the
Independent Public Clinical Hospital No. 4 in Lublin. The study used Acceptance of Iliness Scale (AIS) and the Behavioral Health Inventory
Siegfried Juczynski (12Z).

Findings. Research shows that 69% of respondents presented average level of acceptance of the disease is characterized by high while only
12% ankietowanych.19% of respondents did not accept the disease. A greater level of acceptance of the disease occurred in women than men
and in the group of respondents living in the city. However, the differences in rating were not statistically significant. The highest intensity of
health behaviors was recorded in the category of prevention, the lowest in the category of normal eating habits. Differences in ratings were
also not statistically significant.
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Conclusions. It was found that women more than men accept their illness. The duration of the disease affects its acceptance, the subjects
with the shortest experience of illness easier to accept the disease than subjects who have developed more than 2-3 years. Health behaviors
surveyed are not dependent on their place of residence, but a higher rate of health behaviors observed in subjects living in the city. In the
group of education determines the proper health behavior, the higher the education the greater the severity of the respondents correct health
behaviors. The duration of the disease does not affect the health behavior of patients cirrhosis of the liver, but the highest severity of health
behaviors present subjects who have developed the shortest and lowest sick more than two years.

Keywords: acceptance of illness, health behaviors, cirrhosis of the liver

Wstep

Marsko$¢ watroby nalezy do chordb przewlektych, znacznie utrudniajacych zycie i
codzienne funkcjonowanie chorego. Pojawienie si¢ choroby w zyciu kazdej osoby jest
ogromnym wyzwaniem poniewaz zmienia dotychczasowy styl zycia, cze¢sto doprowadza do
rezygnacji i porzucenia dotychczasowych form aktywnos$ci zyciowej. Waznym elementem
w walce z choroba przewlekla jest jej akceptacja. Duze znaczenie w akceptacji choroby
odgrywaja czynniki takie jak: osobowos¢, sposob radzenie sobie ze stresem, dalsze rokowania
choroby, wsparcie najblizszych. [3, 2]

Stan zdrowia czlowieka warunkowany jest przez §wiadomie wybrany i prowadzony
przez niego styl zycia oraz podejmowane zachowania zdrowotne. Zachowania zdrowotne
ksztaltowane sg przez wiele czynnikdw. Uwarunkowania zwigzane ze spotecznym zyciem
cztowieka opierajag si¢ na dokonywaniu wyboréw zachowan zwigzanych ze zdrowiem i
kulturg jednostki. Znaczenie majg rowniez nawyki zdrowotne wyrabiane w procesie
socjalizacji, ktore cztowiek modyfikuje i utrwala w dorostosci. Wszystkie te elementy sa
potaczone z mozliwosciami 1 ograniczeniami wynikajagcymi z pozycji jednostki w
spoteczno$ci, ktore moga utrudnia¢, a nawet uniemozliwia¢ podjecie niektdrych wzordéw
zachowan. Pozycja zajmowana przez czlowieka w spoleczenstwie umozliwia mu

postepowanie, okresla jego ograniczenia i wyznacza styl zycia wptywajac na stan zdrowia.

Cel pracy
Celem pracy byto okreslenie wptywu akceptacji choroby na zachowania zdrowotne pacjentéw

z marsko$cig watroby

Material i metoda

Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy byta Skala Akceptacji Choroby
(AIS) oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych ( 1ZZ) Zygfryda Juczynskiego [1]. W sktad
kwestionariusza 1ZZ wchodzi 24 stwierdzen odnoszacych si¢ do zachowan zdrowotnych z

mozliwoscig przypisania im ich nasilenia w skali od 1 do 5 punktéw (1- prawie nigdy; 2-
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rzadko; 3- od czasu do czasu; 4- czesto; 5- prawie zawsze). Suma punktéw w IZZ zawiera si¢
w przedziale 24 — 120. Im wyzszy wynik uzyskatl badany, tym wyzszy poziom nasilenia
zachowan zdrowotnych prezentuje. Kwestionariusz IZZ sktada si¢ z twierdzen dotyczacych
czterech kategorii: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne. Skala AIS sktada si¢ z 8 stwierdzen, ktore
okreslaja trudno$ci i1 ograniczenia zwigzane ze stanem zdrowia. Sa to twierdzenia
sprowadzajace si¢ do akceptacji ograniczen zwigzanych z choroba, poczucia zaleznosci od
0s0b trzecich, obnizenia poczucia wlasnej wartosci, samowystarczalnosci. Kazde stwierdzenie
sktada si¢ z pieciostopniowej skali Likerta, gdzie pacjent moze okresli¢c swoj obecny stan
zdrowia, wybierajac odpowiednig cyfre: 1 — zdecydowanie zgadzam sig, 2 — zgadzam sig, 3
— nie wiem, 4 — nie zgadzam si¢, 5 — zdecydowanie nie zgadzam si¢. Suma punktow 8 —
40 jest miarg 0go6lng poziomu akceptacji choroby. Osoba, ktora zaznaczy cyfr¢ 1, wykazuje
zte przystosowanie do choroby, natomiast zaznaczenie cyfry 5 oznacza pelng akceptacje
choroby. Koncowe wyniki pogrupowane sg w trzy przedzialy punktowe, gdzie wynik ponizej
18 punktoéw kwalifikuje si¢ do stabej akceptacji choroby, wynik w przedziale 19 — 29 oznacza
srednig akceptacje choroby, za§ uzyskanie powyzej 29 punktéw jest wyznacznikiem pelnej
akceptacji i adaptacji do choroby. Im mniej punktéw uzyskuje badany, tym gorsza akceptacja
swojej choroby. [ 5, 4]

Badanie zostalo przeprowadzone od kwietnia do czerwca 2016 r. w Oddziale
Wewnetrznym  Gastrologicznym w1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym oraz w Klinice
Gastroenterologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie.
Badaniem objeto grupe 100 pacjentow z marskoScig watroby w wieku od 29 do 79 lat.
Kryterium doboru pacjentéw byta rozpoznana marsko$¢ watroby, wiek powyzej lat 18 oraz

zgoda na badanie. Charakterystyke badanej grupy przedstawia rycina 1,2,3
Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie chorych byto 33% kobiet 1 67% me¢zczyzn. Dane w tym zakresie

obrazuje rycina nr 1.
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M Kobieta
B Mezczyzna

Rycina 1. Ple¢ badanych
Respondenci w wigkszosci pochodzili z miasta (56%), na wsi mieszkato 44%

badanych. Dane w tym zakresie przedstawia rycina nr 2.

m Wies
m Miasto

Rycina 2. Miejsce zamieszkania badanych

W badanej grupie wyksztalcenie wyzsze posiadato 20% badanych, $rednie 46%, podstawowe
12%, za$ zawodowe 22% o0sob. (ryc. 3)

46%
50 ~

30 - 20% 22%

20 - 12%

Wyisze Srednie Podstawowe Zawodowe

Rycina 3. Poziom wyksztalcenia badanych
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Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej wykorzystujac
oprogramowanie komputerowe STATISTICA 9.1. Warto$ci analizowanych parametrow
mierzalnych przedstawiono przy pomocy: $redniej, mediany, odchylenia standaryzowanego,
warto$ci minimalnych i maksymalnych oraz odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych

przy pomocy licznos$ci i odsetka.

Wyniki badan wlasnych

Skala AIS stluzy do badania os6b chorych. Stosowana jest do pomiaru stopnia
akceptacji choroby. Zawiera osiem twierdzen opisujacych negatywne konsekwencje zlego
stanu zdrowia. Wynik globalny miesci si¢ w granicach 8-40. Im wyzszy wynik, tym wigksza
akceptacja choroby.

Koncowe wyniki skali AIS pogrupowane zostaty w trzy przedziaty punktowe, gdzie
wynik ponizej 18 punktow kwalifikuje chorego do kategorii stabej akceptacji choroby Iub jej
braku, wynik w przedziale 19 — 29 oznacza $rednig akceptacje choroby, za$ uzyskanie
powyzej 29 punktow jest wyznacznikiem pelnej akceptacji i adaptacji do choroby. Wynik

prezentuje rycina 4.

Wysoka
akceptacja

Brak akceptacji 8- 18 pkt.

19 - 29 pkt. - B Niska akceptacja( $rednia) 19

- 29 pkt.

Niska
akceptacja(
$rednia)

B Wysoka akceptacja 30 -40
pkt.
8 - 18 pkt.

Brak
akceptacji

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 4. Procentowy/punktowy stopien akceptacji choroby
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B Niski poziom akceptacji

m Sredni poziom
akceptacji

= Wysoki poziom
akceptacji

Rycina 5. Ocena stopnia akceptacji choroby

Badani z marsko$cia w znacznej wigkszosci (69 %) akceptuja swoja chorobg na
poziomie $rednim. Wysoki poziom akceptacji choroby stwierdzono u 12% ankietowanych,

natomiast 19 % badanych nie akceptuje swojej choroby. (ryc. 5).
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Rycina 6. Ocena akceptacji choroby w badanych grupach z uwzglednieniem plci

Mezczyzni z marsko$cig watroby w mniejszym stopniu akceptuja swoja chorobe w

porownaniu z kobietami. R6znice w ocenie nie byty istotne statystycznie ( p=0,906). (ryc. 6).
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Rycina 7. Ocena akceptacji choroby w badanych grupach chorych z marskoscia

watroby z uwzglednieniem wieku

Najwyzszy stopien akceptacji choroby uzyskali badani w wieku do 50 lat (24,82), za$
najnizszy osoby powyzej 50 roku zycia (23,36). Stwierdzone roznice nie byty istotne

statystycznie ( p=0,256). (ryc. 7)

24.73
24.42

25 ~
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23.05
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12 miesiecy i 24 miesigce 36 miesiecy i
mniej wiecej

Rycina 8. Ocena akceptacji choroby w badanych grupach z marskoscia watroby

Z uwzglednieniem czasu trwania choroby
Ankietowani z najkrotszym stazem chorowania w najwigkszym stopniu akceptuja

swoja chorobg. Najmniejszy poziom akceptacji stwierdzono grupie badanych chorujacych

najdluzej. Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycznie (p=0,437). (ryc. 8)
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Rycina 9. Ocena akceptacji choroby w badanych grupach z marskoscia watroby

Z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Badani mieszkajacy w miescie w nieco wickszym stopniu akceptuja swoja chorobe niz
osoby mieszkajace na wsi. Obecne roznice nie byty istotne statystycznie. (ryc. 9)
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Rycina 10. Ocena akceptacji choroby w badanych grupach chorych z marskoscia

watroby z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia

Uwzgledniajac poziom wyksztalcenia ankietowanych stwierdzono, Ze najnizszy
stopien akceptacji choroby wystepowal u oséb posiadajacych wyzsze wyksztalcenie za$
najwyzszy u badanych z wyksztalceniem podstawowym. Roznice nie byty istotne

statystycznie(p=0,950). (ryc. 10)
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Ocena zachowan zdrowotnych ankietowanych przy pomocy 1ZZ

Do oceny zachowan zdrowotnych wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
Zygfryda Juczynskiego zawierajacy 24 twierdzenia opisujace zachowania zwigzane ze
zdrowiem. [ZZ sktada si¢ z czterech kategorii zachowan zdrowotnych tj. pozytywne
nastawienie psychiczne, zachowania profilaktycznie, prawidlowe nawyki zywieniowe,
praktyki zdrowotne. Badany okresla nasilenie poszczegdlnych czynnikow. Zsumowane
wartosci liczbowe okreslaja ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych, ktorego warto$¢ miesci
si¢ w granicach w 24—-120 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie zachowan
zdrowotnych.

Badani prezentuja przecig¢tny poziom prawidtowych nawykow zywieniowych, srednia
arytmetyczna ogoélnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych w grupie przyjmowata
wartos¢ 76,06 (SD=13,69). Odchylenie standardowe §wiadczy o znacznym zrdznicowaniu
wynikow.

Najwyzsze wyniki odnotowano w kategorii zachowan profilaktycznych (M=3,37;
SD=0,65), nieco nizsze dotyczyly pozytywnych nastawien psychicznych ( M = 3,18; SD =
0,69) oraz praktyki zdrowotnej (M=3,14; SD= 0,70). Najnizsze wyniki dotyczyly
prawidlowych nawykow zywieniowych (M=2,99; SD=0,66). (ryc. 11)

337
34 +
3.3 A 318
3.14
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3.1 7 2.99
3 .
2.9 A
2.8 T r T
Prawidtowe Zachowania Pozytywne Praktyki
nawyki profilaktycznie nastawienie zdrowotne
zZywieniowe psychiczne

Rycina 11. Charakterystyka czterech kategorii zachowan zdrowotnych

233



W kategorii pozytywne nastawienie psychiczne badani najwyzej ocenili twierdzenie "
Mam przyjacidt i uregulowane zycie rodzinne "( M = 3,42; SD = 1,13), za$§ najnizej "Staram
si¢, unika¢ zbyt silnych emocji, streséw 1 napigc¢ "(M =3,02; SD =1,07) oraz ,,Unikam takich
uczu¢ jak gniew, Igk i depresja" (M = 2,91; SD = 1,04). (ryc. 12)

Mysle pozytywnie 3.25

Unikam takich uczué, jak gniew, lek i 2.91
depresja

Mam przyjaciét i uregulowane zycie 3.42
rodzinne

Staram sie unika¢ zbyt silnych emocji, 3.02
stresOw i napieé

Unikam sytuacji, ktore wptywajg na mnie 3.06
przygnebiajgco
Powaznie traktuje wskazéwki oséb 3.40
wyrazajacych zaniepokojenie moim...

2.602.702.802.903.003.103.203.303.403.50

Rycina 12. Charakterystyka pozytywnych nastawien psychicznych badanych

W kategorii zachowan profilaktycznych ankietowani najwyzej ocenili twierdzenie
odnoszace si¢ do przestrzegania zalecen lekarskich oraz znajomosci numeroéw telefonow

stuzb pogotowia. (ryc. 13)

Staram sie uzyskac¢ informacje 3.17
medyczne i zrozumie¢ przyczyny...

Staram sie dowiedzie¢, jak inni 2.75
unikajg choréb

Regularnie zgtaszam sie na badania 3.28
lekarskie

Przestrzegam zalecen lekarskich 3.76
wynikajacych z moich badan

Mam zanotowane numery telefonéw 3l88
stuzb pogotowia

Unikam przeziebien 3.40

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00

Rycina 13. Charakterystyka zachowan profilaktycznych
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Oceniajagc w badanej grupie nawyki zywieniowe okazato si¢, ze najwyzej oceniono

twierdzenie ,JJem duzo warzyw, owocow"( M = 3,19; SD = 0,971), za$ najnizej ,,Jem

pieczywo pelnoziarniste" ( M = 2,76; SD = 1,084) (ryc. 14)

Jem pieczywo petnoziarniste 2.76

Unikam soli i silnie solonej zywnosci

Unikam spozywania zywnosci z
konserwantami

Dbam o prawidtowe odzywianie

Ograniczam spozywanie takich
produktéw, jak ttuszcze zwierzece,...

Jem duzo warzyw, owocow

2.9

07

25 26 27 28 29 3 31 3.2

3.19

Rycina 14. Charakterystyka prawidlowych nawykéw zywieniowych

W kategorii praktyki zdrowotne badani najwyzej ocenili ,,Wystarczajaca duzo $pi¢" (

M = 3,47; SD = 1,04) oraz ,,Ograniczam palenie tytoniu” (3,24; SD=1,56) Najnizsze wyniki

odnotowano w przypadku dwoch twierdzen dotyczacych kontroli masy ciata oraz unikania

przepracowania. (ryc. 15)

Unikam nadmiernego wysitku

3.1
fizycznego |
Ograniczam palenie tytoniu 3.24
Wystarczajgco duzo $pie | 3.47
Kontroluje swojg wage ciata | 2.98
Unikam przepracowania | 2.94
Woystarczajgco duzo odpoczywam | 3.11
2.6 2i8 EIE 3I.2 3i4 3I.6

Rycina 15. Charakterystyka praktyki zdrowotnej
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Ple¢ roznicuje zachowania zdrowotne badanych we wszystkich analizowanych
dziedzinach Analiza statystyczna wykazata, istotne statystycznie roznice w ocenie kobiet i
mezczyzn w  kategorii  pozytywne nastawienie psychiczne (p=0,015), zachowania
profilaktyczne (p=0,010), prawidtowe nawyki zywieniowe (p=0,020), praktyki zdrowotne
(p=0,012). (ryc. 16)

4.00 - 3.63
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Prawidtowe Zachowania Pozytywne Praktyki
nawyki profilaktycznie nastawienie zdrowotne
zywieniowe psychiczne

® Mezczyzna

Rycina 16. Zachowania zdrowotne badanych a pleé¢
Ocenie poddano zachowania zdrowotne badanych w zalezno$ci od  miejsca
zamieszkania. Stwierdzono, ze badani mieszajacy w miescie prawie we wszystkich
kategoriach zachowan zdrowotnych prezentowali wyzsze wyniki. Jedynie praktyki zdrowotne

lepiej oceniajg badani mieszkajgcy na wsi. (ryc. 17)
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Rycina 17. Zachowania zdrowotne badanych a miejsce zamieszkania
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Biorgc pod uwage wiek badanych stwierdzono, ze chorzy powyzej 50 roku zycia
najwyzej ocenili prawie wszystkie kategorie zachowan zdrowotnych. Jedynie prawidiowe
nawyki zywieniowe nieco lepiej ocenili badani do 50 roku zycia. Roznice w ocenie nie byly

istotne statystycznie. (ryc. 18)
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Rycina 18. Zachowania zdrowotne badanych a wiek

Biorac pod uwage wyksztalcenie badanych w ocenia zachowan zdrowotnych okazato
si¢, ze ankietowani posiadajacy wyksztalcenie $rednie najwyzej ocenili swoje zachowania
profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz wskaznik zachowan zdrowotnych. Najnizej
wszystkie kategorie zachowan zdrowotnych ocenione zostaty przez badanych z wyksztalcenie
podstawowym 1 zawodowym. Osoby posiadajace wyksztalcenie wyzsze najlepiej ocenity
prawidlowe nawyki zywieniowe oraz pozytywne nastawienie psychiczne. Ro6znice w ocenie
byly istotne statystycznie w kategorii prawidtowych nawykow zywieniowych (p=0,010),
zachowan profilaktycznych (p=0,011), pozytywnych nastawien psychicznych (p=0,006) oraz
wskaznik zachowan zdrowotnych (p=0,005). ( ryc. 19)
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Rycina 19. Zachowania zdrowotne badanych a wyksztalcenie
Czas chorowania wptywa na zachowania zdrowotne badanych. Prawidlowe nawyki
zywieniowe najlepiej ocenili badani chorujacy 2 lata, zachowania profilaktyczne ankietowani
chorujacy najdluzej(powyzej 3lat). Pozytywne nastawienie psychiczne najwyzej ocenili
badani z 2 letnim stazem choroby. Praktyki zdrowotne najlepiej zostaly ocenione przez

badanych z najkrotszym stazem choroby. (ryc. 20)
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Rycina 20. Zachowania zdrowotne badanych a czas trwania choroby
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Akceptacja choroby nie koreluje z zadng kategorig zachowan prozdrowotnych takich
jak: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie
psychiczne i praktyki zdrowotne oraz ze wskaznikiem sumarycznym zachowan zdrowotnych.

Obecne roznice nie byly istotne statystycznie.

Nie stwierdzono =zalezno$ci pomiedzy prawidlowymi nawykami zywieniowym

a akceptacja choroby (ryc. 21).

40

35

30

25

20

AIS

15

10 \ g
5

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Prawidtowe nawyki zywieniowe

Rycina 21. Korelacja pomiedzy skala AIS a prawidlowymi nawykami zywieniowymi
Nie stwierdzono réwniez korelacji miedzy akceptacja choroby a pozytywnym

nastawieniem psychicznym. (ryc. 22)
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Rycina 22. Korelacja pomiedzy skala AIS a pozytywnym nastawieniem psychicznym
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Analiza statystyczna wykazata brak korelacji pomiedzy akceptacja choroby a

zachowaniami profilaktycznymi chorych. (ryc. 23).
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Rycina 23. Korelacja pomiedzy skala AIS a zachowaniami profilaktycznymi
Nie stwierdzono zwiazku pomiedzy akceptacja choroby a praktykami

zdrowotnymi. (ryc. 24)
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Rycina 24. Korelacja pomiedzy skalg AIS a praktykami zdrowotnymi
Nie istniej zalezno$¢ pomiedzy akceptacja choroby a wskaznikiem zachowan

zdrowotnych. (ryc. 25)

240



120

L 2
100 ¢ L 4 M
¢ o0 :“ 2 ‘0 IC
50 ——‘—’-—c‘%’:*‘_‘};‘ : o372 R 00252
‘ = U.
2 60 ‘ *0 0—0%3—.—0—,*‘ $2¢ 94 *
< ¢ 'Y
2
40
20
O T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Wskaznik zachowan zdrowotnych

Rycina 25. Korelacja pomiedzy skala AIS a wskaznikiem zachowan zdrowotnych

Dyskusja

Marsko$¢ watroby jest chorobg przewlekla w ktorej dochodzi do postgpujacej
martwicy hepatocytow, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen w prawidlowym
funkcjonowaniu tego narzadu. Pojawienie si¢ choroby w zyciu kazdej osoby jest ogromnym
wyzwaniem poniewaz zmienia dotychczasowy styl zycia, Czgsto doprowadza do rezygnacji
I porzucenia dotychczasowych form aktywnosci zyciowej. Waznym elementem w walce
z chorobg przewlekls jest jej akceptacja.

Na podstawie badan wtasnych stwierdzono, ze akceptacja choroby w grupie badanych
z marsko$cig watroby jest na poziomie $rednim. Z analizy skali AIS wynika, ze chorzy
najwyzej ocenili twierdzenia takie jak:,, Mgj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢
pelnowarto$ciowym cztowiekiem”, ,,Choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny"
oraz ,,Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce”
Najnizej ze wszystkich aspektow ocenione zostaty twierdzenia takie jak: ,,Mysle, ze ludzie
przebywajacy ze mng sg czesto zaktopotani z powodu mojej choroby”, ,,Mam klopoty
z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobg”, ,.Z powodu swojego
stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubig”.

W pracy zbadano poziom akceptacji choroby w zaleznosci od wieku, pici,
wyksztalcenia, miejsca zamieszkania i czasu trwania choroby. Z badan wynika, ze duzy
wplyw na poziom akceptacji marskosci watroby ma wiek. Badani mlodsi cz¢sciej akceptuja
swoja chorobe niz osoby powyzej 50 roku zycia. Kolejng zmienng wplywajaca na poziom

akceptacji byta pte¢. Zauwazono istotng statystycznie roznice w akceptacji choroby pomiedzy
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me¢zczyznami a kobietami. Wigkszy poziom akceptacji choroby odnotowano u kobiet niz u
mezczyzn. Do badan  wykorzystano réwniez zmienng jaka jest miejsce zamieszkania.
Badania wykazaly wyzszy poziom akceptacji choroby u ankietowanych mieszkajacych w
miescie niz na wsi. Kolejnym czynnikiem wplywajacym na akceptacje choroby byl czas jej
trwania. Z przeprowadzonych badan wynika, ze im dluzszy okres trwania choroby tym
poziom akceptacji jest mniejszy. Osoby chorujace 12 miesigcy lub mniej, wykazywali
najwyzszy poziom akceptacji choroby. Badani z dwuletnim stazem chorowania w mniejszym
stopniu akceptowali swojg chorobe, najnizszy poziomu akceptacji prezentowali badani
chorujacy powyzej 3lat i wiecej. Kluczowym czynnikiem wptywajacym na przystosowanie
si¢ do choroby bylo wyksztalcenie. Badania wilasne pokazaty, ze osoby z wyksztalceniem
podstawowym  bardziej akceptuja swojg chorobe niz badani posiadajacy wyksztalcenie
wyzsze, $rednie oraz zawodowe.

W pracy zbadano takze zachowania zdrowotne chorych z marskosciag watroby.
Z badan wynika, ze najwyzej oceniong kategorig byly zachowania profilaktyczne, nieco nizej
pozytywne nastawienie psychiczne natomiast najnizej badani ocenili kategori¢ odnoszaca si¢
do nawykow zywieniowych. Dane epidemiologiczne podaja, ze niedozywienie oraz
nieprawidlowe zywienie w marskosci watroby powoduje pogorszenie stanu narzadu od 50 do
90 %. [7,6].

W pracy dokonano réwniez oceny zachowan zdrowotnych w zaleznosci od wieku,
plci, wyksztatcenia i czasu trwania choroby. Z badan wynika, ze pte¢ réznicuje zachowania
zdrowotne w dziedzinach takich jak: prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne oraz nastawienie psychiczne. Kobiety uzyskaty wyzsze wyniki co §wiadczy o
wigkszym nasileniu zachowan prozdrowotnych. Uzyskane wyniki byly istotne statystycznie.
Badajac zachowania zdrowotne os6b mieszkajacych na wsi oraz w miescie okazato sig, ze
osoby z miasta w nieco wigkszym stopniu przestrzegaja zachowan zdrowotnych niz osoby
mieszkajace na wsi. Roznice w ocenie nie byly istotne statystycznie. Z badan wlasnych
wynika, ze duzy wptyw na zachowania zdrowotne ma wiek ankietowanych. Osoby ponizej 50
roku zycia cze$ciej przestrzegaja zachowan zdrowotnych, niz badani powyzej 50 lat. Obecne
rdznice nie byly istotne statystycznie.

Wyksztalcenie badanych okazato si¢ silnym predykatorem zachowan zdrowotnych.
Najwyzszy poziom zachowan zdrowotnych stwierdzono w grupie chorych posiadajacych
wyksztalcenie wyzsze 1 $rednie, najnizszy w grupie z wyksztalceniem podstawowym 1
zawodowym. Duzy wpltyw na zachowania zdrowotne ma czas walki z choroba. Osoby z

najkrotszym stazem trwania choroby w najwigkszym stopniu przestrzegaja zachowan
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zdrowotnych. Najnizszy posiadajg badani z najdluzszym czasem trwania choroby. W pracy

sprawdzono rowniez wplyw akceptacji choroby na zachowania zdrowotne pacjentow z

marsko$cig. Okazato si¢, ze nie ma zaleznosci miedzy akceptacja choroby a zachowaniami

zdrowotnymi w zadnej z analizowanych kategorii.

Whnioski

1.

Wigkszo$¢ badanych z marskos$cia watroby prezentuje $redni poziom akceptacji
choroby (69%), 12% ankietowanych wysoki poziom natomiast 19 % badanych nie
akceptuje swojej choroby.

Wiek wptywa na poziom akceptacji choroby. Badani mtodsi do 50 roku zycia czesciej
akceptuja swoja chorobg niz ankietowani powyzej 50 lat.

Stwierdzono, ze kobiety w wigkszym stopniu niz m¢zczyzni akceptuja swoja chorobe.
Czas trwania choroby wptywa na poziom jej akceptacji. Badani z najkrotszym stazem
chorowania w wigkszym stopniu akceptuja swoja chorobe¢ niz badani chorujacy 2 czy
3 lata. 5. Stwierdzono, ze osoby mieszkajace w miescie w wigkszym stopniu akceptujg
swoja chorobe niz badani mieszkajacy na wsi.

Badani prezentuja $redni poziom wiedzy na temat zachowan zdrowotnych. Najwyzej
oceniong kategorig byly zachowania profilaktyczne najnizej prawidtowe nawyki
zZywieniowe.

Nie stwierdzono zaleznos$ci migdzy akceptacja choroby a zachowaniami zdrowotnymi

w zadnej z analizowanych dziedzin.
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