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STRESZCZENIE

Wstep. W zakres nieswoistych zapalen jelit wchodzg przede wszyst-
kim dwie jednostki chorobowe: wrzodziejace zapalenie jelita grubego
oraz choroba Lesniowskiego-Crohna. Sg to choroby przewlekte, nie-
uleczalne, z okresami zaostrzen i remisji, o niewyjasnionej etiologii.
Pierwsze objawy choroby moga pojawic sie w réznym wieku, coraz
czesciej dotycza dzieci i mtodziezy. Zachorowanie na jedng z choréb
wpfywa znaczaco na dalsze zycie cztowieka.

Cel. Celem pracy bylo poznanie poziomu wiedzy chorych
z nieswoistymi zapaleniami jelit o wtasnej chorobie i preferowanym
stylu zycia.

Materiat i metoda. Grupe badang stanowito 67 chorych leczonych
z powodu nieswoistych zapalen jelit. W badaniu wykorzystano kwe-
stionariusz wtasnego autorstwa zawierajacy 38 pytan. Cze$¢ pierw-
sza dotyczyta danych ogdlnych, tj. rozpoznania lekarskiego, ptci, wie-
ku, wyksztatcenia, sytuaciji zawodowej, migjsca zamieszkania, stanu
cywilnego, sytuacji materialnej/finansowej, czasu trwania choroby.
Kolejne pytania odnosity sie do wiedzy i zainteresowania ankietowa-
nych wiasng chorobg. Pytania dotyczyty stylu zycia i codziennych
sytuaciji zyciowych: sposobu odzywiania, stosowanych uzywek, rela-
cji z otoczeniem, sfery seksualnej, aktywnosci ruchowej i spedzania
czasu wolnego. Materiat badawczy opracowano statystycznie.
Wyniki. Badani z nieswoistymi chorobami jelit majg wystarczajacq
wiedze na temat wiasnej choroby, w tym objawéw klinicznych, czyn-
nikéw zaostrzajgcych objawy chorobowe oraz metod leczenia. Istnigje
potrzeba ciggtego edukowania pacjentow w zakresie zalecanego dla
chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit stylu Zycia z uwzglednieniem
leczenia dietetycznego i szkodliwosci stosowania uzywek.

Whioski. Petna i zadowalajaca wiedza pacjentéw na temat aspek-
tow klinicznych choroby, czynnikéw zaostrzajacych przebieg choro-
by oraz zdrowego stylu zycia moze przyczyni¢ sig do kontrolowania
swojego stanu zdrowia, a tym samym — do poprawy jakosci i satys-
fakcji z zycia.

StOWA KLUCZOWE: pacient, nieswoiste zapalenia jelit, poziom wie-
dzy, styl zycia.

Wstep

ABSTRACT

Introduction. The range of inflammatory bowel disease (IBD) pri-
marily consists of two entities: ulcerative colitis (UC) and Crohn's
disease (CD). These are chronic incurable diseases, with periods
of exacerbation and remission, and with no explained cause. The
first symptoms of the disease occur in people of all ages, but more
and more often they involve children and young people. Such dis-
eases determine the future way of life of the sick person.

Aim. The aim of this study was to investigate the level of patients’
knowledge about their own disease and preferred lifestyle.
Material and methods. The study group consisted of 67 patients
treated for inflammatory bowel disease. The study used a ques-
tionnaire containing 38 questions. The first part concerned the
general data, such as medical diagnosis, gender, age, education,
employment status, place of residence, marital status, financial
situation and duration of the disease. Other questions referred to
the knowledge and interest of the respondents about their own
disease. Questions concerned lifestyle and everyday situations,
diet, drugs usage, relations, sexuality, physical activity and leisure
time. The research material was analyzed statistically.

Results. Paitients with nonspecific bowel disease have enough
knowledge about their disease including clinical symptoms, fac-
tors aggravating them and treatment. There is a need to continu-
ously educate patients about proper lifestyle, dietary treatment
and harmfulness of the use of stimulants.

Conclusions. Full and satisfactory knowledge of the clinical as-
pects of the disease, factors aggrevating the disease and healthy
lifestyle can contribute to the control of their health and thereby
improve the quality and life satisfaction.

KEYWORDS: patient, inflammatory bowel disease, knowledge,
lifestyle.

sa - CU, ang. ulcerative colitis — UC), choroba Le$niow-
skiego-Crohna (ChLC, ang. Crohn’s disease — CD) oraz
nieokreslone zapalenia jelit (ang. indeterminate colitis —

W zakres nieswoistych choréb jelit wchodzg: wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego (WZJG, tac. colitis ulcero-
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IC). Etiologia i patogeneza nieswoistych zapalen jelit (NZJ)
nie sg ostatecznie wyjasnione. Trwajg badania majgce na
celu poznanie proceséw odpowiedzialnych za inicjacje
oraz podtrzymywanie zapalnych choréb jelit, jednak na-
dal wiele aspektéw tych proceséw pozostaje niewyjasnio-
nych. Uwaza sig, ze w rozwoju NZJ uczestniczg czynniki
genetyczne, $rodowiskowe i immunologiczne [1].

Na udziat czynnika genetycznego wskazuje ro-
dzinne wystepowanie WZJG i ChLC, obserwowane
w 5-10% przypadkow [1]. Najistotniejszym czynnikiem
$rodowiskowym uczestniczagcym w patogenezie NZJ
sg drobnoustroje wchodzace w sktad flory bakteryjnej.
Zaburzenia ochronnych mechanizméw odpornoécio-
wych i regulacyjnych moga powodowaé wystgpienie
niepozadanych reakcji immunologicznych i rozwéj reak-
cji zapalnych, co prowadzi do uszkodzenia tkanki jeli-
towej. Ponadto pod wptywem stosowanych z réznych
przyczyn antybiotykéw zaburzona flora moze nasila¢
objawy NZJ. Badania potwierdzajg, ze flora bakteryjna
w tych jednostkach chorobowych rézni sig ilosciowo
i jako$ciowo od bakterii wystepujacych u oséb zdrowych
[1-3]. Istotnym czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi NZJ
jest palenie tytoniu. Dodatkowo nikotyna moze by¢ tez
czynnikiem, ktéry przy odpowiedniej podatnosci gene-
tycznej zdeterminuje rozwoj choroby w kierunku WZJG
lub ChLC. Badania potwierdzajg réwniez, ze osoby za-
czynajgce pali¢ w wieku 10—15 lat chorujg znacznie cze-
8ciej na NZJ niz osoby niepalgce lub te, ktore zaczety
pali¢c w pdzniejszym wieku [4—6]. W przebiegu choroby
nie powinno sig pomijac¢ czynnika psychicznego. Znacz-
na liczba pacjentow wigze wystgpienie pierwszych ob-
jawéw choroby ze stresem. Z badan wynika, ze stres nie
wywotuje choroby, moze jednak wptyna¢ na jej ujawnie-
nie sie i przebieg [7]. Przyczyng NZJ jest nadwrazliwo$¢
uktadu immunologicznego, ktéra prowadzi do wywo-
tania reakcji zapalnej i powstania nacieku zapalnego
ztozonego zaréwno z komérek nieswoistej odpowiedzi
immunologicznej (granulocyty, monocyty), jak i limfocy-
tow T i B, czego efektem jest uszkodzenie Sciany prze-
wodu pokarmowego z uposledzeniem jego funkcji [1,
2]. Nieswoiste zapalenia jelit sg czesciej rozpoznawane
w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych niz
w Azji czy Afryce. Na podstawie badan epidemiologicz-
nych wysunieto przypuszczenie, ze zachorowaniom na
NZJ sprzyja dieta typowa dla mieszkancéw tych sze-
rokosci geograficznych: uboga w btonnik, owoce, wa-
rzywa, a bogata w ttuszcze zwierzece, cukier i oczysz-
czone weglowodany. W krajach tych zaobserwowano
wzrost zachorowalno$ci na ChLC [8].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), okreslajac
styl zycia, postuguije sie najczesciej formutg Milio, kto6-
ra definiuje styl zycia jako ,wzory wyboréw zachowan
sposrod alternatywnych mozliwosci, jakie dostepne sg

ludziom w zaleznoéci od ich sytuacji spoteczno-ekono-
micznej i fatwosci, z jakg sg w stanie przetozy¢ okreslone
zachowania nad inne” [9]. Do zachowan zwigzanych ze
zdrowiem zalicza sie ,wszystkie czynnosci zmierzajgce
do utrzymania zdrowia lub jego przywrocenia”, a takze
~wszystkie relacje jednostki wywotane pogorszeniem sig
samopoczucia, wystepowaniem dolegliwosci lub obja-
wow chorobowych” [10]. Poziom wiedzy na temat choroby
i przestrzeganie zalecanego stylu zycia moze determino-
wac stopien odpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia.
Celem pracy byto poznanie poziomu wiedzy cho-
rych z nieswoistymi zapaleniami jelit o chorobie i stylu
zycia zalecanym w chorobie.

Problemy badawcze:

1. Jakijestiod czego zalezy poziom wiedzy na te-
mat wtasnej choroby os6b leczonych z powodu
nieswoistych zapalenh jelit?

2. Jaki jest i od czego zalezy poziom wiedzy na
temat stylu zycia oséb leczonych z powodu nie-
swoistych choréb zapalnych jelit?

3. Czym charakteryzuje sie styl zycia chorych na
nieswoiste zapalenia jelit w badanej grupie ?

Materiat i metoda

Grupe badang stanowito 67 chorych leczonych z powodu
nieswoistych zapalen jelit w Oddziale Klinicznym Gastro-
enterologii Zywienia Cztowieka i Choréb Wewnetrznych
w Szpitalu Klinicznym im. Heliodora Swigcickiego Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu. Badania przeprowa-
dzono w okresie od stycznia do marca 2013 .

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego, dane zebrano za pomocg autorskiego kwe-
stionariusza ankiety. Kwestionariusz zawierat 38 pytan.
Czes¢ pierwsza (na ktorg sktadato sie 10 pytan) doty-
czyta danych spoteczno-demograficznych: ptci, wieku,
wyksztatcenia, sytuacji zawodowej, miejsca zamiesz-
kania, stanu cywilnego, sytuacji materialnej/finansowej
orazklinicznych: rozpoznania lekarskiego, czasu trwania
choroby. Cze$¢ druga (czyli kolejne 28 pytan) odnosita
sie do wiedzy i zainteresowania ankietowanych wtasng
chorobg, zalecanego stylu zycia oraz zachowan zdro-
wotnych podejmowanych przeztych pacjentéw: sposobu
odzywiania, stosowanych uzywek, relacji z otoczeniem,
sfery seksualnej, aktywnoséci ruchowej, spedzania cza-
suwolnego oraz innych problemow zyciowych. W czesci
z pytan mozna byto wybra¢ jedng z mozliwych odpo-
wiedzi. W pieciu pytaniach mozna byto zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi. Dwa pytania byty otwarte i dotyczyty zna-
jomosci czynnikbw zaostrzajgcych przebieg choroby
oraz stosowanych aktualnie z powodu choroby lekow.

Analiza statystyczna wynikow przeprowadzona zo-
stata za pomocg programu SPSS 16. Do weryfikaciji hi-
potez uzyto testu chi-kwadrat.
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Charakterystyka grupy badanej

W badaniu uczestniczyto 67 chorych, w tym 42 z cho-
robg Lesniowskiego-Crohna i 25 pacjentéw z wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego. Kobiety stanowity
55,2% ogolnej liczby badanych, mezczyzni — 44,8%.
Najliczniejszg grupe stanowity osoby w przedziale wieku
30-50 lat (46% badanych). Drugg pod wzgledem liczeb-
noéci grupg byli chorzy ponizej 30. roku zycia (42%).
Najmniej liczng grupe reprezentowali badani powyzej
50. roku zycia (12%). Niemal potowa sposrod kobiet nie
osiagneta jeszcze 30. roku zycia. Wér6d mezczyzn do-
minowali pacjenci w wieku 30-50 lat, stanowili 53,3%
badanych. U 62,2% kobiet zdiagnozowano chorobe
Lesniowskiego-Crohna, natomiast wrzodziejgce zapa-
lenie jelita grubego u 37,8%. Wér6d mezczyzn 63,3%
chorowato na chorobe Le$niowskego-Crohna i 36,7%
na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

U 29,9% badanych choroba trwata krocej niz 2 lata,
28,4% badanych to osoby chorujgce 2-5 lat, a 25,3%
badanych to osoby chorujgce 5-10 lat. Powyzej 10 lat
chorowato 16,2% badanych.

Najliczniejszg grupe stanowity osoby z wyksztatce-
niem wyzszym — 41,8%; 28,4% to badani z wyksztaftce-
niem $rednim. Wyksztatcenie zawodowe miato 16,4%
badanych, 10,4% stanowili uczniowie/studenci. Naj-
mniej liczng grupe stanowili badani z wyksztatceniem
podstawowym — 3%.

Wér6d ankietowanych 91% uznato, ze gtéwnym
zrodtem ich wiedzy o chorobie byli lekarze. Drugim nie-
mal réwnie popularnym zroédtem informacji byt Internet,
z ktorego korzystato ponad 85% badanych. Pielegniar-
ki stanowity zrodto wiedzy dla 40% chorych, natomiast
38,9% korzystato z publikaciji i ulotek.

Charakterystyka stylu zycia badanej grupy

Az 70,1% ankietowanych na pytanie, czy uwaza, ze
prawidtowo sie odzywia, odpowiedziato ,Tak”. Niemal
wszyscy badani (85%) positki spozywali w domu, 82,1%
gotuje positki samodzielnie, nieliczni pacjenci (3%) ko-
rzystajg z dan gotowych. Co szdsty badany (14,9%) naj-
czesciej jada w stotobwkach lub restauracjach. Sposrod
badanych nikt nie zaznaczyt jako najczestszego miej-
sca spozywania positkéw restauracji typu fast food.

WsSréd ankietowanych zdecydowana wigkszo$¢
(58%) poswieca na aktywnos¢ fizyczng nie wigcej niz
godzine dziennie. Brak jakiejkolwiek aktywnosci rucho-
wej deklaruje niemal co dziesiaty respondent (9%). Za-
dowolenie ze sposobu, w jaki spedza swoj wolny czas,
zadeklarowato 68,7%. Co trzeci ankietowany stwierdzit,
ze sposob, w jaki spedza wolny czas, jest niezadowa-
lajacy (31,3%). Za dobrg wtasng sprawnos¢ fizyczng
uznato 43,3% respondentow.

Tylko 10,4% badanych pali papierosy, co trzeci
z nich stara sie ograniczy¢ ich liczbe (17,9%). Ponad
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70% ankietowanych to osoby niepalgce. Potowa re-
spondentéw (50,7%) deklaruje catkowitg abstynencje,
46,3% pije alkohol okazjonalnie. Dwie osoby przyznaty,
ze spozywajg alkohol czesto.

Ponad poftowa ankietowanych twierdzi, ze choroby
zapalne jelit wptywajg na relacje z otoczeniem (58,2%).
Co czwarty respondent nie wie, czy ma jakikolwiek wptyw
na relacje chorego z otoczeniem (25,4%). Ponad 64% an-
kietowanych unika spotykania sie w miejscach, w ktérych
mogliby mie¢ ktopot z dostepem do toalety. Podobnych
$rodkdw ostroznosci nie stosuje 36% respondentow.

Zadowolenie ze swego zycia intymnego deklaruje
52,2% ankietowanych, natomiast niezadowolonych jest
19,4%. Na pytanie, czy choroby jelit ich zdaniem majg
wptyw na zycie seksualne, prawie 30% ankietowanych
uznato, ze ,Tak”, tyle samo respondentdéw udzielito od-
powiedzi, ze choroba nie ma wptywu, a 40% badanych
uznato, ze trudno powiedzie¢, czy choroby jelit majg
wptyw na zycie seksualne.

Wiedza pacjentéw z nieswoistymi
zapaleniami jelit o chorobie

Ankietowani w 91% prawidtowo odpowiedzieli, ze wrzo-
dziejgce zapalenie jelita grubego i choroba Le$niow-
skiego-Crohna to choroby przewlekte i nieuleczalne.
Na pytanie dotyczace przyczyn choroby badany mogt
zaznaczy¢ kilka odpowiedzi (Tabela 1). W badanej
grupie 56,7% respondentéw wiedziato, ze wsrod przy-
czyn wystepowania choroby sg czynniki srodowiskowe
i immunologiczne, na czynniki genetyczne wskazato
49,3% badanych, btedy dietetyczne wskazato 43,3%
pacjentow, niehigieniczny tryb zycia — 26,9%, wirusy
i bakterie — 16,4% badanych. Wiekszo$¢ responden-
tow (80,6%) prawidtowo wskazata, ze przyczyna ich
choroby nie jest ostatecznie poznana.

Tabela 1. Przyczyny wystapienia nieswoistych zapalen jelit wedtug
badanych pacjentéw

Table 1. The cause of inflammatory bowel disease according to the
patients studied

Liczba odpowiedzi/

Przyczyny NZJ/Grounds of IBD Number of answers Procent/Percent
Czynniki genetyczne/Genetic factors 33 49,3
Czynniki $rodowiskowe i immunolo-
giczne/Environmental and immuno- 38 56,7

logical factors
Wirusy, bakterie/Viruses, bacteria 1 16,4
Btedy dietetyczne/Diet mistakes 29 433
Niehigieniczny tryb Zycia/
Unhyagienic lifestyle 18 %69
Przyczyna nie jest ostatecznie pozna- 54 80,6
na/Cause unknown

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



Przy pytaniu o najczestsze objawy nieswoistych za-
palen jelit umieszczono tylko poprawne odpowiedzi. Do
objawow najczesciej wskazywanych przez pacjentéw
nalezaty: biegunka (92,5%), bdl brzucha (83,6%), spa-
dek masy ciata (76,1%), krew w stolcu (70,1%), ostabie-
nie (68,7%) i anemia (46,3%). Obrzeki jako objaw NZJ
wskazato tylko 13,4% chorych.

Na pytanie dotyczace mozliwosci posiadania potom-
stwa przez osobe chorg na nieswoiste zapalenia jelit 61,2%
ankietowanych odpowiedziato prawidtowo, ze mogg po-
siada¢ potomstwo, 6% badanych byto zdania, ze kobieta
powinna przerwac leczenie farmakologiczne na czas cigzy,
a 3% uznato, ze w ogdle nie powinna mie¢ dzieci.

Wiedza kobiet i mezczyzn na temat mozliwosci uro-
dzenia zdrowego dziecka przez kobiete chorg na NZJ
rozni sie istotnie statystycznie (p = 0,002) (Tabela 2).
Kobiety zdecydowanie czesciej Swiadome byty, ze
moga urodzi¢ zdrowe dzieci. Odpowiedzi takiej udzielito
ponad 78% kobiet i 40% mezczyzn.

Tabela 2. Wiedza kobiet i mezczyzn na temat mozliwosci posiadania
potomstwa
Table 2. Knowledge about the possibility of having children by sex

Kobiety chorujace na NZJ/Women

suffering from inflammatory bowel Chi-kwadrat
e Pearsona/
T Chi-square test
przerwac¢ o
nie leczenie far- g?
owinny makologicz- o Suma/ i
RO " zdrowe nie ,  Poziom
mie¢ new czasie ‘. L /Sum istot-
dzieci/  cigzy/ ziecl )Nlem, " nosci/
should should stop can | don’t es of Signif
born  know e S
not have  pharma- cance
children  cological il dom
. children level
treatment in
pregnancy
liczba/
2 1 29 5 37
kobieta/ number
~ woman procent/ . , 27 784 135 1000
Pte¢/ per cent
ex liczba/
mezczy- number 0 3 12 15 30
3 0,002
man Procent/ 100 400 500 100,0
per cent
liczba/ 2 4 41 20 67
number
Suma/Sum
procent/ 60 612 299 100,0
per cent

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Badanym zadano pytanie, czy sytuacje stresowe
moga przyczyni¢ sie do zaostrzenia objawéw choroby
— 76,7% mezczyzn oraz 91,9% kobiet odpowiedziato
prawidtowo, ze stres ma wptyw na przebieg choroby.
Odpowiedzi ,Nie wiem” zdecydowanie cze$ciej udzielali
mezczyzni (26,6%). Analiza testem chi-kwadrat nie wy-
kazata istnienia réznic pomiedzy zmiennymi.

Na pytanie, czy nieswoiste zapalenia jelit sg prze-
ciwwskazaniem do podejmowania aktywnosci rucho-
wej, odpowiedzi byty zréznicowane. Istnieje staty-
stycznie istotna zalezno$¢ (p = 0,00044 przy poziomie
istotnosci p < 0,001) pomiedzy odpowiedzig na pytanie
o to, czy choroba jest przeciwwskazaniem do aktywnosci
ruchowej, a wyksztatceniem badanych. Najwiecej prawi-
dtowych odpowiedzi, ze choroba, na ktérg cierpig, nie
stanowi przeciwwskazania do podejmowania aktywno-
&ci ruchowej, zaznaczyli ankietowani z wyksztatceniem
wyzszym — 85,7%, oraz Srednim — 84,2%. Czesciej nie-
poprawnej odpowiedzi udzielali badani z wyksztatceniem
zawodowym (54,5%) oraz uczniowie i studenci (28,6%).

Na pytanie, jak badany ocenia swéj poziom wiedzy
o NZJ, 59,7% odparto, ze jest on wystarczajacy, 11,9%
uznato go za wysoki, a 20,9% — za niski.

Wiedza o stylu zycia zalecanym dla
chorych z NZJ

Na pytanie dotyczgce samooceny posiadanej wiedzy na
temat diety w NZJ 14,9% ankietowanych odpowiedziato,
ze poziom ich wiedzy jest wysoki, 58,2% — ze wystarcza-
jacy, za niski uznato go 13,4% i tyle samo badanych nie
potrafito okresli¢, jaka jest ich wiedza dotyczaca diety
w chorobach jelit. Na pytanie dotyczgce wiedzy na te-
mat zalecen zywieniowych w chorobie jelit 95,5% cho-
rych odpowiedziato poprawnie, ze podczas nasilenia
objawow nalezy stosowa¢ diete lekkostrawng, 7,5% ba-
danych nie wiedziato, ze nie powinni spozywac wszyst-
kich rodzajow owocéw w czasie nasilenia objawdw
choroby; 58,2% respondentéw wiedziato o koniecz-
no$ci ograniczenia spozycia mleka w diecie, a 49,3%,
ze nalezy zmniejszy¢ ilos¢ btonnika, natomiast 40,3%
0s06b zaznaczyto, ze trzeba zwiekszy¢ spozycie wody
oraz ogranicza¢ ilos¢ wypijanej kawy i herbaty (38,8%).
Tylko 4,5% badanych wybrato btedng odpowiedz, uzna-
jac, ze dieta nie ma zadnego znaczenia, jezeli przyjmujg
zlecone przez lekarza leki (Tabela 3).
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Tabela 3. Wiedza pacjentow o diecie zalecanej w chorobie jelit
Table 3. Patients’ knowledge about diet recommended in bowel disease

Liczba pra-
widtowych
odpowie-  Pro-

Sugerowane odpowiedzi dotyczace wiedzy natemat  dzi wg cent/

diety/Suggested answers on knowledge about diet  respon- Per
dentow=*/  cent
Number of
answers

Podczas nasilenia sig objawow nalezy stosowac
diete lekkostrawna/In case of worsening symptoms 64 95,5
light diiet is recommended

W chorobach jelit wskazane jest zwigkszenie spozy-
cia wody/In bowel disease increased intake of water is 27 40,3
recommended
Nalezy ograniczy¢ ilo$¢ mleka w swojej diecie/
Limited intake of milk is recommended
Podczas nasilenia sig objawow nalezy ograniczy¢
spozywanie produktow zawierajacych btonnik/In case
of worsening symptoms intake of products containing
dietary fibre should be limited
Kawa i herbata mogg wywotywa¢ biegunke/
Coffee and tea may cause diarrhea

Podczas nasilenia sig objawéw mozna spozywaé
wszystkie owoce bez wyjatku//n case of worsening 5 75
symptoms one can eat all kinds of fruits
Dieta nie ma znaczenia, jezeli regularnie przyjmuje
zlecone przez lekarza leki/lf one takes all prescribed 3 45
medications, diet does not make any difference

39 58,2

33 49,3

26 38,8

* Kazdy z chorych mégt zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis

W celu analizy stylu zycia pacjentow z nieswoisty-
mi chorobami zapalnymi jelit poproszono pacjentéw
0 ponowne rozwigzanie tabeli, z tym ze mieli odpo-
wiada¢ teraz ,Tak — stosuje sie do wytycznych do-
tyczacych prawidtowego postepowania zywienio-
wego” lub ,Nie — nie stosuje sie do nich” (Tabela 4).
W kazdym punkcie byto wiecej os6b deklarujgcych
przestrzeganie prawidtowej diety niz chorych, ktorzy
nie stosowali sie do zalecen. Najwiecej oséb stosowa-
to prawidtowo diete lekkostrawng w trakcie zaostrze-
nia choroby (67,16%), unikato nadmiaru spozywa-
nia kawy i herbaty (67,16%) oraz ograniczato mleko
w diecie (64,18%).
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Tabela 4. Deklarowany przez badanych chorych sposob Zywienia

w chorobie jelit

Table 4. Stated nutrition in bowel disease according to the patients studied
Czy uwazasz, ze
prawidtowo sig
odzywiasz?#/Do  Syma/

you think that you  Sym

eat healthy?

Nie/No  Tak/Yes

Stwierdzenia dotyczace diety
w chorobie/
Statements about diet in disease

Podczas nasilenia sie objawow nalezy stoso-
wac diete lekkostrawna/In case of worsening
symptoms light diet is recommended

W chorobach jelit wskazane jest zwigk-
szenie spozycia wody/In bowel disease
increased intake of water is recommended " 2 26
. o Coo 1642%  22,39%
Nalezy ograniczy¢ ilo$¢ mleka w swojej die-
cie/Limited intake of milk is recommended
Podczas nasilenia sig objawéw nalezy ogra-
niczy¢ spozywanie produktow zawierajacych
btonnik/In case of worsening symptoms intake 14 o4
of products conta/n/(zg_d/eta/y fibre should 20,89% 35,82% 38
be limited
Kawa i herbata moga wywotywa¢ biegunke/
Coffee and tea may cause diarrhea

Podczas nasilenia sie objawoéw mozna

45 63
26,86% 67,16%

spozywac wszystkie owoce bez wyjatku/in 8 24 3
case of worsening symptoms one can eat  11,94%  35,82%
all kinds of fruits
Podczas nasilenia sie objawow nalezy stoso-
wac diete lekkostrawna/In case of worsening
symptoms light diet is recommended 7 18 o5

W chorobach jelit wskazane jest zwiek- 10,43%  26,87%
szenie spozycia wody/In bowel disease
increased intake of water is recommended
Nalezy ograniczy¢ ilo$¢ mleka w swojej die-
cie/Limited intake of milk is recommended
Podczas nasilenia sig objawéw nale- 19 3
zy ograniczy¢ spozywanie produktow 98.36%  64.18% 62
zawierajacych btonnik/In case of worsening ’
symptoms intake of products containing
dietary fibre should be limited

Kawa i herbata mogg wywotywa¢ biegunke/ 18 45

Coffee and tea may cause diarrhea 26,37% 67,16% 63

* W kolumnach podano liczbe catkowitg badanych odpowiadajgcych na twier-
dzenie oraz ich warto$¢ procentowg wzgledem catej grupy badanej (N=67); nie
wszyscy chorzy odpowiadali na kazde pytanie

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Odpowiadajgc na pytanie, czy palenie papieroséw
szkodzi w chorobach NZJ, 44,8% respondentow zgo-
dzito sie z tym, ze palenie papieroséw jest szkodliwe,
10,4% odpowiedziato, ze nie ma wptywu, a az 44,8%
odpowiedziato, iz nie wiedza, ze palenie papierosow
ma szkodliwy wptyw na przebieg choroby (Tabela 5).
Wykazano statystycznie istotng zaleznos¢ (p = 0,032
przy poziomie istotnoéci p < 0,05) pomigdzy wiekiem
respondentéw a odpowiedzig na to pytanie. Najwiecej,
bo az 87,5%, badanych powyzej 50. roku zycia uznato
szkodliwy wptyw palenia papieroséw na przebieg i le-
czenie NZJ. W grupie 30-50 lat 39,3% badanych byto



podobnego zdania. Najmtodsze osoby, ponizej 30. roku
zycia, odpowiadaty najczesciej (57,1%), ze nie wiedzg,
czy palenie papieros6w ma wptyw na choroby jelit.

Tabela 5. Wiedza na temat wptywu palenia papierosow na NZJ
z uwzglednieniem wieku
Table 5. Knowledge about the effects of smoking on IBD by age

Czy Pani/Pana
zdaniem palenie
LY i Chi-kwadrat
wptyw na choroby Pearsona/
jelit?Do you think Chi-sauare test
that smoking has an q
effect on intestinal Suma/
diseases? ;Tfs
Poziom
Nie dff 's‘gg}“
Tak/ Nie/ wiem/ degrees Sianifi-
Yes No Don't cgnce
know freedom level
(p<0,05)
liezba/ gy 45 g 4 0032
number
<30 "
procent a3 36 571 1000
per cent
e r']'lf;%ae’r 2 5 138 30
Aﬁe 30-50 rocent/
P 400 167 433 1000
per cent
liczba/ 7 1 0 8
number
50 < "
procentl g75 125 0 1000
per cent
suma/Sum 1Y gy 7 a9 g
number
procent/ 45 5 106 439 100,0
per cent

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Na pytanie, czy picie alkoholu wptywa negatywnie
na przebieg choroby, 49,3% ankietowanych odpowie-
dziato, ze zdaje sobie sprawe ze szkodliwego wptywu
alkoholu na chorobe, 38,8% stwierdzito, ze nie dyspo-
nuje wiedzg na ten temat, a 11,9% badanych zaprzeczy-
to istnieniu szkodliwego wptywu.

Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie wiedzy
chorych na temat nieswoistych choréb zapalnych jelit,
prawidtowego stylu zycia, jaki chorzy z chorobg Lesniow-
skiego-Crohna czy WZJG powinni prowadzi¢, oraz czy
badani rzeczywiscie taki styl zycia prowadzili. Na podsta-
wie otrzymanych wynikbw mozna wnioskowac, ze wiedza
chorych na temat zarébwno samej choroby, jak i prawi-
dtowego stylu zycia jest prawidtowa. Wigkszo$¢ badanej
grupy chorych definiuje swojg chorobe prawidtowo, jako

przewlekta, nieuleczalng, z okresami zaostrzen i remisji,
o niewyjasnionej etiologii. Potrafig wskaza¢ najczestsze
objawy choroby i czynniki szkodliwe w chorobach je-
lit. Wiekszo$¢ pacjentdw jest przekonana, ze odzywia
sie prawidtowo. Potwierdza to fakt, ze niemal wszy-
scy ankietowani positki przyrzadzajg samodzielnie,
w domu, korzystajgc ze sSwiezych produktéw pozbawio-
nych konserwant6éw i zalecanych w chorobach jelit. Nikt
nie podawat, ze korzysta z baréw i spozywa potrawy
typu fast food, w ktérych zawarty jest ttuszcz uzywany
wielokrotnie do smazenia. Jednak nie wszystkie odpo-
wiedzi badanych dotyczgce stosowanej przez nich diety
wskazuja, ze przestrzegaja oni zalecen dietetycznych.
W literaturze [11, 13] okre$la sie zasady zywienia, ktére
majg za zadanie prawidtowo wptywa¢ na stan fizycz-
ny chorego w réznych fazach choroby. Z diety chorego
nalezy wytgczy¢ produkty zle tolerowane, ktére wywo-
tuja lub nasilajg dolegliwosci. Zaleca sie unika¢ mocnej
herbaty i kawy, poniewaz stymulujg kurczliwos¢ jelit,
tym samym mogg nasila¢ biegunke. Zaleca sie rowniez
unikanie pokarméw o duzej zawartosci siarki, np. pet-
nowartosciowego mleka, jaj, sera z6ttego, miesa, wa-
rzyw kapustowatych, wina, produktéw ze sztucznymi
barwnikami i konserwantami, poniewaz wptywaja na
produkcije nieprawidtowego $luzu jelitowego i w konse-
kwencji uszkodzenie jelita. Wéréd badanych pacjentow
nie wszyscy wiedzieli, ze wskazane jest zwigkszenie
spozycia wody, ze nalezy ograniczy¢ spozycie mleka
i bfonnika, ze kawa i herbata moga wywotywac biegunke
lub ze nie wszystkie owoce mozna spozywaé podczas
nasilenia objawéw choroby [11-13]. Badan dotyczacych
oceny poziomu wiedzy pacjentdéw z nieswoistymi zapa-
leniami jelit w polskim piSmiennictwie jest niewiele. Na
uwage zastuguje badanie przeprowadzone przez Perek
i Cepuch w grupie mtodziezy chorej na nieswoiste za-
palenie jelit [16]. Wedtug badaczek mtodziez wykazuje
zainteresowanie swoim stanem zdrowia, ma niezbedng
wiedze, aby w petni uczestniczy¢ w leczeniu choroby.
Wyniki badan wtasnych oraz Perek i Cepuch sg zbli-
zone zwilaszcza w zakresie znajomoséci przyczyn cho-
roby, zaleceh zywieniowych, szkodliwosci stosowania
uzywek, pomimo ze badano inng grupe wiekowa. Pte¢,
wiek, wyksztatcenie czy czas trwania choroby ankieto-
wanych w badanej grupie nie wptywa na poziom wiedzy
na temat wtasnej choroby.

Ponad poftowa badanych deklarowata, ze nie pali
papieroséw lub porzucili natég w przesztosci. Nie-
pokojgcy jest brak wiedzy wsréd chorych palgcych
o wptywie palenia papieroséw na ich chorobe (71%).
O szkodliwosci palenia przekonane sg przede wszyst-
kim osoby ograniczajgce palenie oraz te, ktdre palenie
rzucity. Réwniez pojawia sie statystycznie istotna zalez-
no$¢ pomiedzy wiekiem respondentéw a odpowiedzig
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na pytanie o wptyw palenia na choroby jelit. O tym, ze
palenie ma szkodliwy wptyw na choroby jelit, wie 88%
badanych powyzej 50. roku zycia. Chorzy w tym wie-
ku znacznie ograniczajg palenie lub catkiem rezygnujg
znatogu. Nadal trwajg badania na temat wptywu palenia
tytoniu na przebieg nieswoistych zapalen jelit. Dotych-
czasowe wyniki wskazujg na réznice pomiedzy wptywem
tytoniu u chorych z chorobg Le$niowskiego-Crohna, ktory
jest negatywny, a reakcjg na tyton chorych z wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego, ktéra w niektorych
przypadkach tagodzi jelitowe objawy choroby [4, 5]. Do-
cierajgce do pacjentéw informacje moga przyczynic sie
do ich dezorientacji w tym zakresie i sprawa ta wymaga
zaangazowania ze strony specjalistow, czyli personelu
medycznego, ktory poprawnie zweryfikuje ich wiedze.

Na podstawie odpowiedzi zawartych w kwestio-
nariuszu i po ich analizie mozna stwierdzi¢, ze istotny
czynnik Srodowiskowy, jakim jest stres w zyciu bada-
nych oséb, stusznie uznawany jest przez badaczy za
przyczyne choroby lub czynnik zaostrzajacy jej prze-
bieg. Mawdsley i wsp., badajac efekty wptywu stre-
su psychologicznego na odpowiedz immunologiczng
u chorych na nieaktywna posta¢ wrzodziejgcego za-
palenia jelita grubego, wykazali, ze na skutek dziatania
ostrego stresu moze dochodzi¢ do indukcji systemowej
i Sluzbwkowej reakcji zapalnej, co moze by¢ powodem
zaostrzenia przebiegu choroby [7]. Wiekszo$¢ chorych
wie, ze czynnik genetyczny moze by¢ przyczyng NZJ,
ale majg Swiadomos$¢, ze nie jest to przeciwwskaza-
nie do posiadania potomstwa i ze kobieta moze uro-
dzi¢ zdrowe dziecko. Istotne ro6znice na ten temat po-
jawity sie miedzy kobietami a mezczyznami — kobiety
zdecydowanie czesciej byty $wiadome faktu, ze moga
urodzi¢ zdrowe dzieci. Najnowsze zalecenia, w tym
opracowane przez European Crohn’s and Colitis Orga-
nisation (ECCO), podkreslajg, ze planowanie cigzy ma
fundamentalne znaczenie, gdyz zaptodnienie powinno
nastgpi¢ w okresie remisji klinicznej. Wéwczas zaréwno
ptodnos$¢, jak i sam przebieg cigzy nie roznig sie za-
sadniczo u pacjentek z NZJ w poréwnaniu do populaciji
ogolnej [14].

Wystapienie choroby prawdopodobnie przyczynito
sie do opinii wérdd ponad potowy ankietowanych, ze
nieswoiste zapalenia jelit wptywajg na relacje z oto-
czeniem. Pilne i czeste korzystanie z toalety, pobyty
w szpitalu w zwigzku z chorobg oraz ograniczenia zy-
wieniowe mogg wptywaé niekorzystnie na relacje in-
terpersonalne. Pokrywa sie to z procentem os6b ba-
danych, ktére unikajg uczestniczenia w spotkaniach
odbywajgcych sie w miejscach, gdzie nie ma bliskiego
dostepu do toalety. Z przeprowadzonych badan wynika
réwniez, ze potowa respondentéw deklaruje zadowole-
nie ze swego zycia intymnego. O zadowoleniu méwi tez
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niemalze 80% chorych w kontekscie spedzania swojego
czasu wolnego, preferowang formg wypoczynku wérod
badanych chorych sg spotkania towarzyskie. Wsrod
ankietowanych zdecydowana wiekszo$¢ poswieca na
aktywno$¢ ruchowg nie wiecej niz godzing dziennie
i podobna liczba 0s6b swojg sprawnos¢ fizyczng ocenia
jako bardzo dobrg. Tylko 10% przepytanych oso6b jest
niezadowolonych ze swojej sprawnosci fizycznej.

W badaniu wykazano, ze popularnym zroédtem wie-
dzy o chorobie sg tatwo dostepny Internet oraz lekarz.
Z powyzszych obserwacji mozna wysung¢ wniosek,
ze chorzy wiedzg, gdzie szuka¢ informacji o chorobie
i mozliwosci te wykorzystujg. Informowanie pacjentow
przez personel medyczny jest niewatpliwie waznym
elementem w procesie leczenia wszystkich chorych —
w tym chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit. Istnieje
potrzeba statego edukowania pacjentéw w zakresie Kli-
nicznym choroby i zalecanego stylu zycia.

Whioski

1. Pacjenci z nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit wykazujg wysoki poziom wiedzy na temat
swojej jednostki chorobowej. Na wszystkie py-
tania zdecydowana wiekszos¢ chorych odpo-
wiadafta prawidtowo.

2. Gtéwnym Zzrédtem wiedzy pacjenta na temat
nieswoistych zapalen jelit sg personel medyczny
(przede wszystkim lekarz) oraz Internet. Wynika
z tego, ze pacjenci braki w informacjach uzyska-
nych gtéwnie od lekarzy uzupetniajg, korzysta-
jac z nie zawsze pewnych zrodet internetowych,
a nie otrzymujg ich od specjalistow.

3. Analiza wptywu danych demograficznych wy-
kazata roznice dotyczacg wiedzy na temat
posiadania potomstwa. Kobiety byty bardziej
$wiadome braku ograniczenh niz mezczyzni, co
moze wynika¢ z faktu, ze to one ponoszg ciezar
biologicznego utrzymania cigzy i porodu.

4. Wykazano, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy wy-
ksztatceniem (wyzszym) a aktywnoscig rucho-
wg. Osoby z wyzszym wyksztatceniem majg
wiedze o dostepie do roznych zrédet informacji,
wykazujg wiekszg Swiadomos$¢ informacyjna.

5. Analiza statystyczna wskazata, ze osoby po 50.
roku zycia miaty petng Swiadomos¢, ze palenie
papieroséw wptywa negatywnie na przebieg
NChJ. Prawdopodobnie wigze sie to z wiek-
szym dos$wiadczeniem zyciowym lub tez ze
wspotistniejgcymi chorobami.

6. Jak wynika z danych zawartych w niniejszej
pracy, styl zycia prowadzony przez badanych
nie odbiega od wiedzy i jest prawidtowy. Styl
zycia chorych charakteryzuje sie przestrzega-



niem diety, znormalizowang aktywnoscig zycio-
wag i ograniczeniem uzywek.
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