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Streszczenie

Wstep: Do wtasciwego funkcjonowania oséb z nieswo-
istym zapaleniem jelit (NZJ) w zyciu rodzinnym, spotecznym
i zawodowym konieczna jest akceptacja choroby. Proces ten
zdecydowanie utatwia personel medyczny, ktéry powinien
przygotowac pacjenta merytorycznie i instruktazowo do co-
dziennego, mozliwie jak najbardziej samodzielnego radzenia
sobie z choroba.

Cel pracy: Analiza wptywu relacji personelu medycznego
na proces akceptacji choroby.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 100 oséb od
18. roku zycia. Dane analizowano przy uzyciu testéw niepara-
metrycznych y? Pearsona.

Wyniki: Edukacja oraz pozytywna postawa personelu me-
dycznego maja niezwykle istotny wptyw na lepsza adaptacje
do Zycia pacjentéw z NZJ.

Whioski: W celu polepszenia opieki nad pacjentami z NZJ
i utatwienia akceptacji choroby personel medyczny musi zwré-
ci¢ uwage na sposéb wyjasniania chorym watpliwosci zwigza-
nych z choroba, poniewaz jak wykazato badanie, uzywa on
zbyt specjalistycznego stownictwa, co wptywa negatywnie na
adaptacje do choroby.

Stowa kluczowe: nieswoiste zapalenie jelit, adaptacja,
personel medyczny.

Wstep

Ostatnie lata przynosza wspétczesnej medycynie
wyzwanie w postaci ciagtego wzrostu zachorowah na
nieswoiste choroby zapalne jelit (NZJ). Rozpoznanie

118

Summary

Introduction: To enable proper functioning in family, so-
cial, and professional life, people who suffer from IBD should
accept the issue of disease prevalence. The high level of
knowledge of one’s disease makes it easier to accept the fact
of having this kind of affliction. The main role is played by the
medical personnel, who should prepare the patient for daily
life as much as possible, allowing them to be independent in
self-dealing with this disease.

Aim of the study: The goal was to analyse the influence of
medical personnel on the process of acceptance the disease.

Material and methods: The test was conducted on
a group of 100 people who were older than 18 years. Data was
analysed using Pearson 2 non-parametric tests.

Results: The education and positive attitude of medical
personnel have an unusual influence on IBD acceptation.

Conclusions: To provide better medical care for patients
with IBD and to make it easier for them to accept the disease,
medical personnel must draw attention to the means of ex-
plaining people’s doubts relevant to the disease because, as
the research shows, they tend to use overly specialised lan-
guage, resulting in a lack of understanding of information by
the patient, which results in a negative adaptation to disease.

Key words: inflammatory bowel diseases, adaptation,
medical personnel.

tego schorzenia znaczaco wptywa na funkcjonowanie
spoteczne, rodzinne, zawodowe, ograniczajac badz wy-
muszajac jego zmiany. Choroba ze wzgledu na przebieg
utrudnia kontynuacje nauki, realizacje planéw zawodo-
wych i pasji. Osoby z NZJ borykaja sie z trudnosciami
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natury somatycznej w postaci m.in. wstydliwych ob-
jawow, ktoére utrudniajg zycie towarzyskie, prowadzac
do osamotnienia i depresji. Ponadto mata swiadomosé
spoteczna problemu daje poczucie wyobcowania, co
z kolei stanowi problem psychiczny, niezwykle istotny,
jezeli chodzi o proces terapeutyczny [1-4].

Akceptacja choroby wptywa korzystnie na jakosé
zycia oraz obniza negatywne reakcje emocjonalne wy-
wotane chorobg [4]. Im wieksza jest akceptacja choroby
przewlektej, tym mniejsze jest poczucie dyskomfortu
powstatego wskutek choroby, a to za sprawa zwigzanej
z tym redukcji stresu. Zachowane jest takze poczucie
witasnej wartosci. Aby jednak proces ten mégt zajsé,
konieczna jest wspdtpraca osoby chorej z personelem
medycznym, tzw. sojusz terapeutyczny.

Rola personelu medycznego wydaje sie szczegol-
nie istotna w odniesieniu do uzyskania przez pacjen-
ta poczucia wptywu na chorobe, podjecia z nig walki.
Bedzie to mozliwe wéwczas, gdy personel medyczny
nawiaze bliski kontakt z pacjentem, zbuduje atmos-
fere zaufania, wykaze sie empatia, pozyska pacjenta
jako sprzymierzenca, z ktérym bedzie wspbtdziatat na
rzecz jego zdrowia [5]. Dzieki wspotpracy specjalistow
z interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, jacy
powinni sprawowac opieke nad pacjentem przewlekle
chorym, leczenie bedzie efektywniejsze, a pacjent be-
dzie w duzo lepszej kondycji psychicznej.

Celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie,
czy relacje z personelem medycznym oraz otrzymywane
od niego wsparcie wptywaja na adaptacje do zycia z NZJ.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Klinice Gastroenterolo-
gii oraz Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w todzi w roku 2014.
W badaniu wzieto udziat 100 o0séb, u ktérych rozpo-
znano NZJ. Dane zbierano przy uzyciu skali akceptacji
choroby (The Acceptance of Illness Scale — AlS) oraz
kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji. Skala AIS
oceniata negatywne konsekwencje zwigzane z choro-
b3, ktére dotyczyty ograniczeh wynikajacych z choroby,
samowystarczalnosci, poczucia wtasnej wartosci, reali-
zacji zainteresowan, stosunku innych ludzi do choroby.
Liczba punktéw nieprzekraczajaca 20 oznaczata staba
lub brak akceptacji choroby, 20-30 punktéw — Sredni
stopien akceptacji, a wynik powyzej 30 punktéw — wy-
soki badz zupetny stopien akceptacji choroby. Dane
analizowano przy uzyciu testu niezaleznosci y2. Poziom
istotnosci powyzej 0,05 wskazywat na brak zaleznosci
miedzy badanymi zmiennymi.

Wyniki badan

W badaniu wzieto udziat 56 kobiet i 44 mezczyzn.
Srednia wieku kobiet wynosita ok. 31 lat, a mezczyzn

ok. 38 lat. Najwiecej ankietowanych, tj. 35%, byto
w wieku 20-29 lat (tab. 1.).

Wszyscy respondenci jednogtosnie uznali, Ze osoby
cierpigce na NZJ wymagajg wsparcia ze strony perso-
nelu medycznego. Jesli chodzi o jego rodzaj, w przewa-
Zajacej mierze wybierali wsparcie informacyjne (99%).

Tabela 1. Wsparcie ze strony personelu medycznego a po-
ziom akceptacji choroby

Udzielone wsparcie Poziom akceptacji

brak/staby Sredni wysoki/zupetna
tak 23 25 17
nie 12 10 13
analiza statystyczna  testy?=1,56 p=0,458

Tabela 2. Mozliwos¢ rozmowy z personelem medycznym
a stopien akceptacji choroby

Mozliwos¢ rozmowy
z personelem

Poziom akceptacji

brak/staby Sredni wysoki/zupetna
tak 27 22 30
nie 8 13 0

analiza statystyczna test x? = 13,545 p = 0,001

Tabela 3. Przystepne przekazywanie informacji a stopien
akceptacji choroby

Zrozumiate
przekazywanie tresci

Poziom akceptacji

brak/staby Sredni
tak 25 18 26
nie 10 17 4
test x?=9,526 p =0,009

wysoki/zupetna

analiza statystyczna

Tabela 4. Edukacja ankietowanych przez personel medyczny
a stopien akceptacji choroby

Czestotliwosé Poziom akceptacji

edukacji brak/staby $redni  wysoki/zupetna
wielokrotnie 15 20 17
raz 8 4 13
nigdy 12 11 0

analiza statystyczna  test y? = 17,462 p = 0,002

Tabela 5. Posiadana wiedza a stopief akceptacji choroby

Czy uwaza Pan/
Pani, ze wiedza,

Poziom akceptacji

h , . brak/staby  Sredni  wysoki/zupetna
ktora posiada, jest
wystarczajaca
tak 11 15 22
nie 12 5 0
czesciowo 12 15 8

analiza statystyczna  test y? = 18,827 p < 0,001
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Znacznie mniejsza grupa oczekiwata wsparcia instru-
mentalnego (35%), nastepnie emocjonalnego (31%),
a najmniej rzeczowego (10%).

Jednak jak pokazujg wyniki badan, oczekiwania
respondentéw nie pokrywaja sie z rzeczywistoscia.
Jedynie 65% badanych otrzymato wsparcie ze strony
personelu medycznego. Nie wykazano zaleznosci staty-
stycznej pomiedzy tymi zmiennymi (p > 0,05).

W badanej grupie 69% respondentéw za Zzrédto
najbardziej istotnego wsparcia emocjonalnego, jezeli
chodzi o pomoc w adaptacji do choroby, uznali rodzi-
ne. Na kolejnym miejscu znalazty sie osoby chore na
NZJ. Nieliczna grupa (10% ankietowanych) otrzymata
wsparcie od personelu medycznego. Na lekarza wska-
zato 12,31% chorych, natomiast na pielegniarke jedy-
nie 6% (tab. 2.).

Waznym czynnikiem w procesie akceptacji choro-
by okazata sie dostepnosé personelu medycznego dla
chorego (p = 0,001). Oznacza to, ze pacjenci, ktérzy
mieli mozliwos¢ rozmowy z lekarzem czy pielegniarka
w chwilach jakichkolwiek watpliwosci, wykazuja lepsze
przystosowanie do choroby (tab. 3.).

Okazuje sie, ze wtasciwa komunikacja personelu
z pacjentem ma istotny wptyw na stopieh przystoso-
wania sie do choroby —zmienne te s3 zalezne od siebie.
Wartosc¢ testu y?, ktéra jest réwna 9,526, okazata sie
wyzsza od wartosci krytycznej 5,991, tym samym wy-
kazano istotng zaleznos¢ p < 0,05 (tab. 4.).

Wykazano silng zaleznos¢ miedzy edukacja prowa-
dzona przez personel medyczny a wynikiem punkto-
wym w skali AIS. Ankietowani, ktérzy byli edukowani
rzadziej lub w ogble, zdobyli nizsze noty punktowe, co
wskazuje na gorszg adaptacje do choroby. Niestety tyl-
ko 48% ankietowanych uwazato, ze wiedza, ktérg po-
siada, jest wystarczajaca do radzenia sobie z choroba.
Zdecydowana wiekszos¢ (86%) stwierdzita, ze potrze-
bowata takiej edukacji od personelu medycznego, lecz
jak wida¢ z wypowiedzi badanych, az u 23% edukacja
nie miata miejsca, a w 25% przypadkéw byta ona prze-
prowadzona tylko raz w chwili rozpoznania choroby.

Kluczowa role w zrozumieniu istoty choroby wérod
ankietowanych odegrat lekarz (94 odpowiedzi), 26
0s6b wskazato na pielegniarke, a 16 na krewnych. Inne
wskazania byty mniej znaczace, stanowity mniej niz
5% wszystkich odpowiedzi. Jezeli chodzi o udzielenie
wskazéwek, jak radzi¢ sobie z problemami, ktérych
nastrecza choroba, wyniki byty bardzo zblizone do po-
wyzszych. Ankietowani kolejno wskazali na lekarza (84
osoby), pielegniarke (28 o0séb) i krewnych (15 o0s6b).

Jak wynika z analizy statystycznej, to jak respon-
denci oceniaja swoja wiedze, ma zwiazek z akceptacja
ich choroby. Wykazano istotng zaleznos¢ miedzy pozy-
tywna ocena respondentéw swojej wiedzy na temat
choroby a stopniem adaptacji do niej. Wiekszos¢ an-
kietowanych twierdzacych, Zze wiedza, jaka posiadaja,
jest wystarczajaca do radzenia sobie z NZJ, uzyskiwata
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wyzsza wartos¢ punktowa w skali AlS, co oznaczato
lepsze przystosowanie do zycia z chorobg. Powyzej 30
punktéw w skali AIS uzyskaty 22 osoby uwazajace swo-
ja wiedze za wystarczajgca. Osdb, ktére uznaty swojg
wiedze za czeSciowo wystarczajaca w tym przedzia-
le punktowym, byto 8. Zaden z respondentéw, ktérzy
stwierdzili, ze ich wiedza jest niewystarczajaca, nie
przekroczyt progu 30 punktéw, co wskazywatoby na
dobry lub catkowity stopief akceptacji choroby.

W badaniu wykazano, ze stopief edukacji rodziny
nie wptynat na proces akceptacji choroby przez chorego
(test x2 = 0,089, p = 0,956).

Relacje z lekarzem jako bardzo dobre ocenito 53%
ankietowanych, a z pielegniarka 58%, co daje érednia
ocen bardzo dobrych na poziomie 55,5%. W ocenie
postawy personelu medycznego wobec respondentéw
dominowaty takie cechy, jak Zyczliwosé i otwartosc.
Przewazajgca liczba badanych (89%) zadeklarowata
zaufanie wobec personelu medycznego. Zadna z ba-
danych oséb nie odpowiedziata, ze kategorycznie go
nie ma, ale pojawito sie 11% odpowiedzi ,,nie w pet-
ni”. Analiza uzyskanych danych pozwala stwierdzi¢, ze
pomiedzy postawa personelu medycznego (zyczliwa,
otwarta, empatyczna, niemita, zamknieta, brak zrozu-
mienia) a stopniem akceptacji choroby istnieje istot-
na zaleznos¢ probabilistyczna, czyli to, jaka postawe
personel przyjmuje w stosunku do podopiecznych, ma
istotny wptyw na stopief akceptacji choroby przez pa-
cjentéw (test x? = 76,612, p < 0,001).

Dyskusja

Ogromny postep w dziedzinie medycyny i coraz
wieksza skutecznos¢ leczenia przyczynity sie do spad-
ku umieralnosci, wydtuzenia zycia, a takze wzrostu
liczby os6b z chorobami przewlektymi. Poniewaz cho-
roby nieuleczalne towarzysza pacjentom do konca
zycia, bardzo istotne staje sie nie samo postepowanie
medyczne, ale cele pozamedyczne: polepszenie samo-
poczucia chorego oraz zapewnienie mu jak najdtuzszej
sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu, mozliwie
najbardziej zblizonej do tej u zdrowego cztowieka [6].
Obecnie poza leczeniem i pielegnacja podejmowane
sa dziatania zmierzajace do poprawy jakosci zycia pa-
cjentéw [7]. W celu podniesienia jakosci zycia chorych
kluczowym elementem leczenia i opieki musi by¢ indy-
widualna terapia, w tym realizacja oczekiwan i opinii
pacjentéw [1, 8-10]. Choroby przewlekte, do ktérych
naleza nieswoiste choroby zapalne jelit, pociagaja za
sobg wiele probleméw terapeutycznych. Wymagaja
specjalistycznego leczenia, odpowiedniego nadzoruy,
opieki, postepowania rehabilitacyjnego, opieki psycho-
logicznej, odpowiedniej edukacji. Wptywaja na reorga-
nizacje dotychczasowego zycia os6b chorych. Wtasnie
z tych wzgledéw od samego poczatku pacjentami z NZJ
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powinien sie zajaé zespdt interdyscyplinarny ztoZzony
z wielu specjalistow wspétpracujacych ze soba, ktéry
dawatby mozliwos¢ szybszego wykrycia probleméw
pacjenta nie tylko tych zwigzanych z sama chorobg
i jej objawami, lecz takze probleméw adaptacyjnych do
choroby, probleméw zwigzanych z codziennym, utrud-
nionym funkcjonowaniem. Czesto konieczne jest takze
dotaczenie do zespotu terapeutycznego specjalistow
z réznych dziedzin, zwtaszcza jesli mamy do czynienia
z chorobami przewlektymi, ktére moga skutkowaé po-
wiktaniami czy wystepowaniem objawéw w obrebie in-
nych uktadéw [11]. Analizujac literature pod katem roli
personelu medycznego w opiece nad chorymi z NZJ, na
pierwszy plan wysuwaja sie lekarze. Zaraz potem po-
jawia sie pielegniarka, ktéra odgrywa ogromna role,
zwtaszcza w wypadku chorych po interwencjach chirur-
gicznych (w tym z wytoniona stomia) i w edukacji pa-
cjenta. Przedstawiciele tych dwéch grup zawodowych
najscislej wspétdziataja ze soba, sprawujac opieke nad
pacjentem [12, 13]. Czesto chorzy identyfikuja rowniez
trzecia grupe, ktéra stanowia farmaceuci nieuczestni-
czacy bezposrednio w procesie terapeutycznym [13].
Warto zwréci¢ uwage réwniez na fakt, ze polscy pa-
cjenci wysoko oceniaja profesje lekarza i pielegniarki,
co potwierdzajg réwniez badania CBOS z 2009 r., w kt6-
rych pielegniarki uplasowaty sie na 3. miejscu w rankin-
gu prestizu zawoddw, a lekarze na 4. pozycji [13].

W relacjach pacjent — personel duzy nacisk ktadzie
sie na orientacje ogélna, ktdérej zasadniczym przejawem
jest nawigzanie z pacjentem dobrego kontaktu i wiezi,
co umozliwia dostrzezenie jego choroby w wymiarze
psychospotecznym. Bezwzglednie nalezy unikaé¢ orien-
tacji somatycznej, podejscia skoncentrowanego przede
wszystkim na chorobie, co uprzedmiatawia pacjenta,
a tym samym utrudnia mu dostosowanie sie do zycia
z chorobg [14]. Ankietowani bardzo pozytywnie ocenili
relacje z personelem medycznym, ktéry byt reprezento-
wany przez lekarza i pielegniarke. Srednia ocena lekarza
przez ankietowanych wyniosta 4,47 (5 byto najwyzsza
notg), a ocena pielegniarek byta jeszcze wyzsza — 4,68.
Na uwage zastuguje fakt, ze zaden z respondentéw nie
wystawit oceny ztej ani bardzo ztej. Po przeprowadze-
niu analizy statystycznej stwierdzono, ze pozytywne ce-
chy personelu medycznego, na jakie najczesciej wska-
zywali ankietowani, tj. zyczliwos¢, otwartosé i empatia,
maja istotny wptyw na adaptacje pacjentéw do zycia
z NZJ. Potwierdza to, jak ogromny wptyw na dostoso-
wanie sie pacjenta do nowej sytuacji, jaka jest cho-
roba, maja relacje chorego z personelem medycznym.
W publikacji ,,Personel medyczny w oczach pacjentéw”
Piotr Cieslik moéwi, ze wsrod najbardziej pozadanych
cech lekarzy jest wtasnie empatia, gdyz utatwia wspét-
dziatanie, a wiec przyspiesza leczenie. RGwnie wazne,
zwtaszcza w wypadku oséb odczuwajacych lek, sa
otwartos¢, akceptacja, zyczliwosé. Podobne przymioty
s3 wazne wedtug pacjentéw u pielegniarek. Powinny

one cechowac sie empatig, zyczliwoscia, komunikatyw-
noscig oraz motywowac chorych do wysitku na rzecz
swojego zdrowia [13]. Wtasciwy kontakt z pacjentem
jest tez gtéwnym przejawem orientacji ogélnej w relacji
pacjent — personel medyczny, ktéra w przeciwiefstwie
do orientacji somatycznej uwzglednia czynniki spotecz-
ne i psychiczne [14]. Ponad 93% respondentéw zade-
klarowato, ze otwarcie méwi lekarzowi lub pielegniarce
o trudnych dla siebie kwestiach zwigzanych z chorobg
i wie, ze zachowaja oni dyskrecje, co mozna interpreto-
wac jako zaufanie do personelu medycznego. Jesli cho-
dzi o zaufanie do personelu wyniki okazaty sie porow-
nywalne — 89% badanych odpowiedziato twierdzaco,
11%, Ze nie w petni. Zdecydowana wiekszos¢ (98%) an-
kietowanych nigdy nie spotkato sie z uczuciem wyzszo-
ci w stosunku do nich ani z sytuacja, w ktérej personel
byt nieobecny myslami podczas rozmowy z pacjentem,
ktéry moéwit o swoich problemach. Jest to niezwykle
wazne, poniewaz pacjenci za istotng umiejetnosé le-
karzy uznali wtasnie uwazne stuchanie pacjenta [13].
Wiekszos¢ (79%) ankietowanych zawsze mogta liczy¢
na mozliwosé rozmowy z lekarzem lub pielegniarka, co
jest dos¢ zadowalajacym wynikiem, biorac pod uwage
liczbe pacjentéw przypadajacych na jedna pielegniarke
czy lekarza. Jest to wazne ze wzgledu na to, ze chorym
niedoinformowanym (w zakresie ich stanu zdrowia)
czesto towarzyszy poczucie niepewnosci, co zle wpty-
wa na caty proces terapeutyczny. Co wiecej, literatura
mowi, ze pacjenci od pielegniarek oczekuja nie tylko
wspobtdziatania na rzecz ich zdrowia, lecz takze infor-
mowania ich na biezgco o postepach w leczeniu [13].
Niezwykle zadowalajace sg pozytywne oceny postawy
personelu medycznego i relacji z nim, gdyz stanowi to
kluczowa kwestie w budowaniu zaufania u pacjentéw,
co przektada sie pozniej na zawarcie sojuszu terapeu-
tycznego, czyli wspélne dziatania i obustronng prace
zmierzajaca do uzyskania jak najlepszego stanu zdro-
wia i kondycji psychicznej, ogélnej poprawy i utrzyma-
nia zadowalajacej jakosci zycia pacjenta.

Kolejnym waznym aspektem catosciowej opieki
nad pacjentem jest wsparcie informacyjne, gdyz jak
pokazujg wyniki badan, tylko niespetna potowa an-
kietowanych uwazata swojg wiedze za wystarczajaca
i zaledwie 14% badanej grupy uznato, ze nie miato po-
trzeby szkolenia sie w zakresie swojej choroby. Podob-
ne wyniki przedstawiaja Kurpas i Kaczmarek-Dylewska.
Autorzy Ci w swoich badaniach zaobserwowali deficyt
dotyczacy wsparcia informacyjnego u niemalze poto-
wy badanych cierpigcych na choroby przewlekte [15].
W zwiazku z powyzszym niezwykle istotna jest edu-
kacja pacjenta tuz po postawieniu diagnozy, co stano-
wi element kompleksowej opieki i ogranicza niepokdj
wynikajacy z braku wiedzy pacjenta o jego sytuacji
zdrowotnej oraz wsparcie psychologiczne. Okazuje sie,
ze chorzy na NZJ oczekuja od personelu medycznego
przede wszystkim wskazéwek edukacyjnych, instruk-
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tazowych oraz informowania o sprawach dotyczacych
choroby. Wsparcie psychiczne jest mniej wazne, tutaj
zasadnicza role odgrywaja najblizsi, tj. rodzina, part-
ner(ka) i przyjaciele, a nie personel medyczny. Wsrdd
odpowiedzi na pytania otwarte zawarte w kwestiona-
riuszu wtasnej konstrukcji padto stwierdzenie ,,rodzina
mato wie o chorobie”, co najlepiej odzwierciedla, jak
bardzo chorzy oczekuja wsparcia edukacyjnego ze stro-
ny personelu medycznego. Najliczniejsza grupa (94%)
preferuje edukacje ze strony lekarza, 26% — pielegniar-
ki, a tylko 16% ze strony rodziny. Jak wynika z analizy
statystycznej, respondenci, ktérzy uznali swoja wiedze
za dostateczng w zakresie radzenia sobie z choroba,
uzyskali réwniez wyzsze noty punktowe w skali AlS, co
pozwala stwierdzi¢, ze wiedza, jaka posiadaja te osoby,
ma pozytywny wptyw na stopien akceptacji choroby.
Im osoba lepiej radzi sobie z chorobg, tym bardziej ja
akceptuje. Warto zwréci¢ uwage, ze zaden z respon-
dentéw, ktéry uznat, ze jego wiedza jest niewystarcza-
jaca, aby poradzi¢ sobie z chorobg, w skali akceptacji
choroby nie przekroczyt progu 30 punktéw, natomiast
az 22 osoby, ktére sadzity, ze ich wiedza jest wystar-
czajaca, uzyskaty noty powyzej 30 punktéw, co wska-
zuje na bardzo wysoka — catkowitg akceptacje choroby.
Niebagatelna okazata sie réwniez czestos¢ dziatah edu-
kacyjnych. Wszystkie osoby, u ktérych byta ona wiek-
sza, cechuja sie wyzszym stopniem akceptacji choroby.
Zadna z niewyedukowanych 0s6b nie uzyskata dobrego
stopnia przystosowania sie do NZJ.

Jak wykazato badanie, aby polepszy¢ opieke nad
pacjentami z NZJ, warto zwrdci¢ uwage personelu me-
dycznego na uzywanie specjalistycznych poje¢ pod-
czas wyjasniania pacjentom watpliwosci zwigzanych
z choroba. Prawie 1/3 respondentéw zgtosita, Zze zda-
rzyto im sie nie rozumieé stow, jakich uzywat personel
medyczny. W dodatku analiza statystyczna wykazata
istotng zaleznos¢ miedzy stopniem akceptacji choroby
przez respondentéw a tym, czy personel medyczny zro-
zumiale wyjasnia watpliwosci zwigzane z NZJ. U oséb,
ktére nie rozumiaty wyjasnien lekarza i pielegniarki,
zaobserwowano nizszy stopief przystosowania sie do
zycia z chorobg, co moze mie¢ zwiazek z niepokojem
wywotanym niewiedza czy tez watpliwosciami, jak da-
lej postepowac.

Nieco gorzej przedstawiaja sie wyniki, jesli chodzi
o0 edukacje rodziny i 0séb bliskich. Ponad potowa (58%)
rodzin respondentéw nie byta edukowana na temat
choroby swoich bliskich, jej leczenia i diety. Na szcze-
Scie w tej kwestii nie stwierdzono znaczacego zwiazku,
tzn. edukacja rodziny respondentéw nie wptywata na
akceptacje choroby przez pacjentéw.

Warto zwréci¢ uwage, ze osoby chorujace na NZJ
maja nikte wsparcie ze strony Srodowiska pracy, bo
zaledwie 5 0séb wskazato na nie jako jedno ze zrédet
wsparcia psychicznego. Literatura donosi, ze wiekszosé
0s6b z NZJ kontynuuje prace w tym samym zaktadzie,

122

na dotychczasowym stanowisku i informuje pracodaw-
ce o swojej chorobie. Osoby te spotykaja sie ze wspar-
ciem i zrozumieniem, a takze checiag pomocy w wyko-
nywaniu obowigzkéw zwigzanych z chorobg [16]. Sa to
dane niemieckie, ktére niestety odbiegaja od polskich
realiow, gdzie ciggle jeszcze zbyt mato mowi sie o tych
chorobach i nie wszyscy pracodawcy wykazuja sie zro-
zumieniem i checig utatwienia pracownikowi adapta-
cji do pracy w nowej sytuacji. Jedna z ankietowanych
cierpigca na chorobe Lesniowskiego-Crohna stwierdzita
w pytaniu o wptyw choroby na zycie, ze spotkata sie
ze zdecydowanym wykluczeniem ze strony Srodowiska
pracy. Warto zauwazy¢, ze osoba ta uzyskata zaledwie
12 punktéw w skali AlS.

Whnioski

Istnieje istotna zalezno$¢ pomiedzy dostepnoscia
personelu medycznego i udzielaniem wsparcia, gtow-
nie informacyjnego, w sytuacjach trudnych a wyzszym
stopniem adaptacji do choroby.

Priorytetowym czynnikiem wptywajacym na proces
adaptacji jest czestotliwos¢ edukacji na temat choroby
i sposobdw radzenia sobie z nig prowadzona przez per-
sonel medyczny.

Uzywanie specjalistycznego jezyka, niezrozumiate-
go dla respondentéw przez personel medyczny wigze
sie z niskim stopniem adaptacji do choroby.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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