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STOPIEN AKCEPTACJI CHOROBY PACJENTOW
ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM

The level of illness acceptance in patients with multiple sclerosis

Streszczenie

Wstep

Stwardnienie rozsiane (SM) jest nabyta chorobg zapalno-demielinizacyjng uktadu nerwowego.

Cel

Analiza czynnikéw determinujacych stopien akceptacji choroby przewleklej.

Material i metody

Grupe badang stanowilo 100 chorych z rozpoznang rzutowo-remisyjng postacia stwardnienia rozsianego,
pacjentow Kliniki Neurologii z Pododdziatem Udarowym SPSK Nr 1 w Szczecinie. Badania zostaly przepro-
wadzone w oparciu o standaryzowang Skale Satysfakeji z Zycia (AIS).

Wyniki

Sredni poziom akceptacji choroby w badanej grupie wynosil 29,82+7,98. Czas trwania choroby u bada-
nych wynosil §rednio 6,04+5,265 lat, natomiast srednia wieku w chwili zdiagnozowania 30,66 (SD= 9,617).
Whioski

Badana grupa pacjentéw z postacig rzutowo-remisyjng stwardnienia rozsianego prezentuje dobry poziom
akceptacji i adaptacji do choroby. Czynnikami determinujacymi poziom akceptacji choroby jest wyksztal-
cenie i aktywnos¢ zawodowa. Poziom akceptacji choroby pozostaje w $cistym zwigzku z wiekiem zdiagno-
zowania SM.

Slowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, akceptacja choroby.

Abstract

Background

Multiple sclerosis (MS) is an acquired inflammatory demyelinating disease of the nervous system.
Aim of this study

Analyze factors that determine the level of acceptance of a chronic disease.
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Material and methods

The study included 100 individuals (with relapsing-remitting multiple sclerosis—patients of Neurology Clinic
with Stroke Unit, Independent Public Clinical Hospital no 1 in Szczecin). This survey-based study used
a standardized questionnaire, the Acceptance of Illness Scale (AIS).

Results

The average level of illness acceptance was 29.82 + 7.98. The mean duration of illnesswas 6.04 + 5.265 years,
and the mean age at the time of diagnosis was 30.66 (SD = 9.617).

Conclusions

The studied group of patients with relapsing-remitting multiple sclerosis displayed a high level ofillness ac-
ceptance and adaptation to it. The level of illness acceptance is determined by education and employment. It
is also closely related to the age at the time of diagnosis. The choice of therapeutic methods depends on the
level of illness acceptance.

Key words: multiple sclerosis, illness acceptance

Wstep

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) jest nabyta chorobg zapalno-demielinizacyjna, polega-
jaca na wieloogniskowym uszkodzeniu i rozpadzie komoérek mielinowych, otaczajacych widkna nerwowe.
Etiologia SM nie zostala wyjasniona, jednak prowadzone badania potwierdzajg role zakazen wirusowych,
mechanizméw immunologicznych, czynnikéw srodowiskowych i predyspozycji genetycznych w wystapie-
niu choroby. Najpewniejsza role w patogenezie odgrywaja mechanizmy immunologiczne, dlatego uznaje
sie ja za chorobe autoimmunizacyjng [Turner i in., 2008; Jablonska i in., 2012; Potemkowski, 2013; Snarska
iin., 2015]. Schorzenie to jest najczesciej wystepujaca neurologiczna przyczyna trwalej niepelnosprawnosci
prowadzacg do zaburzen w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym i spolecznym [Selmaj, 2006; Glabin-
ski, 2010].

Pierwsze objawy SM wystepuja najczesciej pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia i charakteryzuja si¢ duzym
zroznicowaniem, co ma zwigzek z lokalizacjg ognisk demielinizacyjnych [Selmaj, 2006; Glabinski, 2010;
Snarska i in., 2015]. Do najbardziej typowych objawdéw wczesnych nalezg miedzy innymi: pozagalkowe
zapalenie nerwu wzrokowego, niedowltady piramidowe, zaburzenia czucia powierzchniowego. Objawy na-
padowe powoduja z kolei krotkotrwale dolegliwosci takie jak: ostabienie ostrosci widzenia, uczucie prze-
chodzenia pradu wzdluz kregostupa przy biernym zgieciu karku z towarzyszacym bélem promieniujacym
do konczyn, dyzartria, podwojne widzenie, skurcze i zaburzenia napiecia mig$niowego, nerwobdle wzdiuz
przebiegu nerwu trdjdzielnego. Do najczesciej wystepujacych objawdw przewleklych nalezg niedowlady pi-
ramidowe konczyn, najczesciej dolnych, a stopien ich nasilenia decyduje o sprawnosci chorego. Zaburzenia
funkcji pnia mézgu powoduja podwdjne widzenie, oczoplas, niedowlady migsni mimicznych, polowiczy
kurcz twarzy, szumy uszne, dysfagie, zawroty glowy i zaburzenia réownowagi, ktérym towarzysza nudnosci
i wymioty [Selmaj, 2006; Maciejek i Wawrzyniak, 2013; Opara, 2013]. W zaawansowanym stadium choroby,
w wyniku uszkodzenia mézdzku wystepuje dyzartria, mowa skandowana, dysmetria, dysrytmia, dysdiado-
chokineza, drzenie zamiarowe i dretwienie w obrebie twarzy. Jednoczesne wystepowanie drzenia zamiaro-
wego, oczoplasu i dyzartrii okreélane jest mianem triady Charcota [Maciejek i Wawrzyniak, 2013; Szczu-
cinski i Losy, 2013]. Do innych objawéw zaawansowanego procesu chorobowego naleza: zaburzenia funkeji
pecherza moczowego, oddawania stolca, funkcji seksualnych, funkcji poznawczych, zespét przewlektego
zmeczenia, depresja oraz pierwotne i wtorne zespoly bolowe [Lew-Starowicz, 2012; Halicka i in., 2017].

Charakterystyka obrazu klinicznego stwardnienia rozsianego pozwala na wyréznienie czterech po-
staci choroby: rzutowo-remisyjnej, wtornie-postepujacej, pierwotnie-postepujacej i rzutowo-przewlektej,
ktdra stanowi pogranicze postaci rzutowo-remisyjneji wtérnie-postepujacej [Maciejek i Wawrzyniak, 2013;
Brola i in., 2017]. Biorac pod uwage szybkos¢ postepu choroby wyrdznia sie posta¢ tagodna, o powolnym
przebiegu oraz posta¢ zlosliwa, ktéra ma bardzo szybki i ciezki przebieg, prowadzacy do cigzkiego zespotu
mozgowego z dofaczajacymi si¢ w pdzniejszym okresie napadami padaczkowymi, sztywno$cia migsniowa
i nasilonymi zaburzeniami funkcji poznawczych [Maciejek i Wawrzyniak, 2013]. Postepowanie terapeu-
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tycznew SM polega na podawaniu lekéw modulujacych przebieg choroby, leczeniu objawow, wydtuzaniu
okreséw remisji oraz opdznianiu postepu niepelnosprawnosci [Turner i in., 2008; Glabinski, 2010].

Choroba przewlekta stanowi bardzo silny stresor, a jej pojawienie sie¢ w zyciu zmusza jednostke do
wieloaspektowych zmian adaptacyjnych. Akceptacja choroby oznacza wejscie w role chorego, a tym sa-
mym uznanie powodowanych przez nig ograniczen. Zaburzenie dobrostanu psychicznego zalezy od rodzaju
schorzenia, pojawiajacej sie w jego nastepstwie niepelnosprawnosci, szybkosci progresji, stopnia zagrozenia
zycia, a takze od czynnikow takich jak wiek, ple¢, sytuacja rodzinna i materialna, otrzymywanie wsparcia
[Chojnacka-Szwalowska, 2012]. Stwardnienie rozsiane charakteryzuje zmienna i trudna do przewidzenia
dynamika, a stosowane leczenie nie jest w pelni zadawalajace, co powoduje trudnosci adaptacyjne zwigza-
ne z utratg poczucia kontroli nad sytuacja. Proces akceptacji choroby i adaptacji do zycia jest zjawiskiem
zlozonym w ktérym duze znaczenie odgrywaja procesy poznawcze i stany emocjonalne. Wieloaspektowe
utrudnienia w tym zakresie powoduje wystepowanie zaburzen funkcji poznawczych i depresji, ktére sa cha-
rakterystyczne dla SM [Chojnacka-Szwatowska, 2012; Snarska i in., 2015; Pejas-Grzybek i Skorupska-Krol,
2015].

Cel pracy
Celem pracy byta analiza czynnikéw determinujgcych stopien akceptacji choroby przewleklej u pa-
cjentdw z postacia rzutowo-remisyjng stwardnienia rozsianego.

Material i metody

Grupe badang stanowilo 100 pacjentéw (64 kobiety i 36 mezczyzn) z rozpoznang rzutowo-remisyj-
na postacia stwardnienia rozsianego, hospitalizowanych w Klinice Neurologii z Pododdziatem Udarowym
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Szczecinie. Badania nie wymagaty zgody Komisji
Bioetycznej PUM.

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego od czerwca do listopada 2017
roku w oparciu o standaryzowang Skale Satysfakcji z Zycia (AIS, Acceptance of Illness Scale) zaadaptowang
do warunkéw polskich przez Juczynskiego [Juczynski, 2002], ktéra stuzy do pomiaru stopnia akceptacji
choroby. Skala zawiera osiem stwierdzen, ktore opisuja trudnosci i ograniczenia zwigzane z wystgpowaniem
choroby. Kazde stwierdzenie sklada si¢ z pigciostopniowej skali Likerta na ktérej pacjent okresla swdj obecny
stan zdrowia, wybierajac cyfry od 1 do 5, a suma uzyskanych punktow jest ogolng miarg stopnia akceptacji
choroby. Wyniki koncowe grupowane sg w trzech przedziatach punktowych, gdzie wynik ponizej 18 punk-
tow oznacza slabg akceptacje choroby, 18-29 punktéw srednig akceptacje, natomiast uzyskanie powyzej 29
punktow jest wyznacznikiem pelnej akceptacji i adaptacji do choroby. Do badania sytuacji socjodemogra-
ficznej i zdrowotnej wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Analiz¢ statystyczng zebra-
nego materialu wykonano w programie IBM SPSS, wersja 22. Poréwnanie wartosci zmiennych ilosciowych
w grupach, gdy zmienna nie miata rozklad normalnego wykonano za pomocg testu U Manna — Whitney’a.
Dla dwdch lub wigcej grup wykonano nieparametryczny test Anova Kruskala — Wallisa. W przypadku zta-
mania zaloZenia o rozkladzie normalnym lub porzadkowym charakterze zmiennych wykorzystano wspot-
czynnik korelacji Spearmana. W analizach, jako istotne przyjeto efekty dla ktérych wartos¢ prawdopodo-
bienistwa p byla mniejsza od przyjetego poziomu istotnosci 0,05 (p<0,05).

Wyniki

Sredni czas trwania choroby w badanej grupie wynosil 6,04+5,265 lat, natomiast $rednia wieku
w chwili zdiagnozowania stwardnienia rozsianego wynosita 30,66 (SD= 9,617). Ponad potowe badanych,
tj. 59% stanowily osoby aktywne zawodowo, swiadczenia rentowe pobierato 21% badanych, bezrobotnych
bylto 16% pacjentow i tylko 6% stanowily osoby bedace w trakcie nauki. Uczestnicy badania prezentowali
zroznicowany poziom wyksztalcenia. Polowa chorych tj. 50% posiadata wyksztalcenie wyzsze, srednie -
38%, zasadnicze zawodowe —11%, natomiast tylko 1% pacjentéw zadeklarowalo wyksztalcenie na poziomie
podstawowym. Gléwnym zrédtem wsparcia dla wiekszosci badanych, tj. 94% byla rodzina, pomoc ze stro-
ny przyjaciot otrzymywato 27% chorych. Tylko dla 1% chorych zrédto wsparcia stanowito Polskie Stowa-
rzyszenie Stwardnienia Rozsianego, réwniez 1% pacjentéw nie otrzymywalo wsparcia. Leczenie w oparciu

27



R. Robaszkiewicz-Bouakaz, M. Kolaczyk, J. Owsianowska, S. Wieder-Huszla, D. Branecka-Wozniak, P Zabielska, A. Jurczak

o interferony bylo stosowane wobec 47% chorych, octan glatirameru przyjmowato 20% badanych. Tecfidere
podawano 18% chorych, natomiast natalizumab 15%, rehabilitacj¢ stosowato 14% ankietowanych. Ponad
polowa badanych, tj. 56% akceptuje chorobe¢ na poziomie dobrym, umiarkowany poziom akceptacji SM wy-
stepowal u 35% pacjentéw, tylko 9% chorych nie akceptowato choroby. Sredni poziom akceptacji choroby
w badanej grupie wynosit 29,82+7,98. Poziom minimalny akceptacji choroby wynosit 8, a maksymalny 40
punktow.

Tabela 1. Poziom akceptacji choroby w badanej grupie
Tablel. The level of illness acceptance in the study sample

Poziom akceptacji choroby/ N +SD Min — Max
Level of illness acceptance

100 29,82 +£7,98 8-40

N - liczebnos$¢/number, - $rednia arytmetyczna/arithmeticmean, SD - odchylenie standardowe/standard
deviation, Min - minimum/minimum, Max — maximum/ maksimum

Najwyzszy $redni poziom (31,60+6,922) akceptacji choroby prezentowali pacjenci z wyksztalceniem
wyzszym, natomiast najnizszy (23,50+8,107) chorzy, ktorzy deklarowali wyksztalcenie na poziomie podsta-
wowym/zawodowym. Widoczny jest réwniez wpltyw aktywnosci zawodowej na poziom akceptacji choroby.
W przeprowadzonym badaniu najwyzsze $rednie wartosci (32,83+8,635) uzyskaly osoby bedace w trakcie
nauki i pacjenci pracujacy (31,39+6,838), najnizsze natomiast (25,65+9,935) pacjenci korzystajacy ze swiad-
czen rentowych.

Analiza wplywu czynnikéw socjodemograficznych wykazala istotne statystycznie zaleznosci (p<0,05)
pomiedzy poziomem akceptacji choroby, a wyksztalceniem i aktywnoscig zawodowa. Nie wykazano nato-
miast istotnych statystycznie zaleznosci (p>0,05) pomiedzy poziomem akceptacji choroby, a plcig, miejscem
zamieszkania i stanem cywilnym badanych.

Tabela 2. Wplyw czynnikow socjodemograficznych na poziom akceptacji choroby
Table 2. The influence of sociodemographic factors on the level of illness acceptance

Czynniki socjodemograficzne/
Sociodemographic factors N 1D g p
Pleé¢/Sex
Kobieta/Woman 64 30,41 +£7,717 0,292*
Mezczyzna/Man 36 28,78 + 7,317
Miejsce zamieszkania/ Place of
residence
Wies/Village 16 26,69 + 8,639 3 0,44**
Miasto do 10 000/
+
City up to 10,000 18 30,56 7,081
Miasto < 100 000/
+
City < 100,000 36 30,50 £ 7,451
Miasto > 100 000/
+
City > 100 000 30 30,23+7,454
Wyksztalcenie/Education
Podstawowe/zawodowe/ 12 23,50+ 8,107 2 0,008+
Primary/vocational
Srednie/Secondary 38 29,47 + 7,335
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Wyzsze/Tertiary 50 31,60+6,922

Sytuacja materialna/Financial

standing

Bardzo dobra/Very good 6 35,83 +£8,400 2 0,064**
Dobra/Good 90 29,46 + 7,484

Zta/Bad 4 29,00+6,976

Stan cywilny/Marital status

Zwiazek formalny/Marriage 57 28,68 £ 8,157 2 0,29**
Zwiazek nieformalny/Cohabitation 22 30,82 + 6,602

Wolny/Single 21 31,86 6,673

Aktywnos$¢ zawodowa/

Employment

Aktywny/Employed 59 31,39 + 6,838 3 0,025%*
Renta/Pension 20 25,65 +9,235

Bezrobotny/Unemployed 15 28 £5,425

Uczen/Student 6 32,83 +£ 8,635

N - liczebnos¢/number, — $rednia arytmetyczna /arithmeticmean, SD - odchylenie standardowe/standard
deviation, df- stopient swobody/degree of freedom, p — poziom istotnosci/level of significance,”

— test U Manna-Whitney’a/ Mann-Whitney U test,” - test Kruskala —~Wallisa/Kruskal-Wallis test,
poziom istotnosci/level of significance

Przeprowadzona analiza wykazala istotng statystycznie zalezno$¢ (p<0,05) pomigdzy stopniem akcep-
tacji choroby, a wiekiem badanych. Wyrazna zalezno$¢, o stabej sile i ujemnej korelacji $wiadczy o zwigzku
poziomu akceptacji choroby z wiekiem zachorowania. Pacjenci, u ktérych rozpoznano stwardnienie rozsia-
ne w mlodszym wieku, prezentuja wyzszy poziom akceptacji choroby w poréwnaniu z osobami, u ktérych
zdiagnozowano SM w starszym wieku.

Tabela 3. Zalezno$¢ pomiedzy stopniem akceptacji choroby a wiekiem zachorowania
Table 3. The relationship between the level of illness acceptance and the age of onset of disease

Stopien akceptacji choroby z uwzglednieniem wieku zachorowania/

The level of illness acceptance with regard to the age of onset of disease : p

0,359 | 0,000

r — wspolczynnik korelacji Spearmana/Spearman’s correlation coefficient,
p - poziom istotnosci/level of significance

Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnych statystycznie zaleznosci (p>0,05) pomiedzy korzysta-
niem ze wsparcia, a poziomem akceptacji choroby.

Tabela 4. Wplyw korzystania ze wsparcia na poziom akceptacji choroby
Table 4. The influence of using support on the level of illness acceptance

Grupa wspierajaca/Support group N + SD p*

Rodzina/Family nie/no 6 30+4 0,827
tak/yes 94 29,8 1+ 7,784

Przyjaciele/Friends nie/no 73 29,49 + 7,784 0,547
tak/yes 27 30,70 = 7,135
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Stowarzyszenie/Association nie/no 99 29,87 £ 7,621 0,58
tak/yes 1 25

Brak/None nie/no 99 29,87 £ 7,621 0,58
tak/yes 1 25

N - liczebnos$¢ /number, - §rednia arytmetyczna /arithmetic mean, SD - odchylenie standardowe/
standard deviation, p* - poziom istotnosci/level of significance (test U Manna- Whitney’a/
Mann-Whitney U test)

Wykazano réwniez istotne statystycznie zaleznosci (p<0,05) pomiedzy oddzialywaniami rehabilita-
cyjnymi i stosowang farmakoterapig (interferonéw oraz natalizumabu), a poziomem akceptacji choroby.
Pacjenci, ktorzy korzystali z rehabilitacji uzyskali nizszy sredni wynik (26,07+5,98) od chorych wobec kt6-
rych nie stosowano oddzialywan rehabilitacyjnych (30,43+7,686). Stosowanie interferonéw i natalizumabu
wplywa z kolei na lepszy poziom akceptacji choroby, gdyz pacjenci, ktérzy je przyjmowali uzyskali wyzsze
$rednie wyniki od chorych wobec ktdrych farmakoterapia tymi lekami nie byla wdrozona.

Analiza nie wykazala istotnych statystycznie zaleznosci (p>0,05), pomiedzy stosowaniem octanu gla-
tirameru i tecfidery, a poziomem akceptacji choroby (Tab. 5).

Tabela 5. Wplyw stosowanej terapii na poziom akceptacji choroby
Table 5. The influence of therapy on the level of illness acceptance

fl{;):l?:;ii podjetej terapii/The type of therapy N +SD p*

Rehabilitacja/Rehabilitation nie/no 86 30,43 + 7,686 0,02
tak/yes 14 26,07 £5,98

Interferony/Interferon nie/no 53 28,04 £ 7,501 0,008
tak/yes 47 31,83 +£ 7,269

Octan glatirameru/Glatirameracetate nie/no 80 29,63 +£7,719 0,682
tak/yes 20 30,6 + 7,229

Natalizumab/Natalizumab nie/no 85 30,51 + 7,685 0,015
tak/yes 15 25,93 + 5,898

Tecfidera/Tecfidera nie/no 85 30,51 + 7,685 0,103
tak/yes 15 25,93 + 5,898

N - liczebno$¢ /number, - §rednia arytmetyczna /arithmetic mean, SD - odchylenie standardowe/
standard deviation, p* - poziom istotnosci/level of significance (test U Manna—- Whitney’a/
Mann-Whitney U test)

Omowienie

Rozpoznanie choroby, a zwlaszcza choroby przewleklej jest traumatycznym wydarzeniem, ktdre po-
woduje zmiany w dotychczasowym porzadku zycia jednostki [Juczynski, 2002]. Badania wlasne przeprowa-
dzone wsrdd pacjentdéw z rozpoznang postacig rzutowo-remisyjna stwardnienia rozsianego wykazaty dobra
akceptacje choroby u 56% chorych, umiarkowany poziom prezentowalo 35% ankietowanych, natomiast
brak akceptacji swojego stanu zdrowia deklarowalo 9% respondentéw. W badaniu tym $rednia ocena stop-
nia akceptacji choroby wynosita 29,82+7,98. Odmienne wyniki uzyskaly Pejas-Grzybek i Skorupska-Krél
[2015] dobra akceptacje¢ choroby stwierdzono u 18,7% chorych, umiarkowana u 26,3%, za$ brak akceptacji
u 18,7%, $redni wynik byl réwniez nizszy i wynosit 25,08.
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Z kolei zesp6l Rosinczuk i in. [2017] badajacy pacjentéw z SM leczonych lekami immunomodulujacy-
mi uzyskal $redni wskaznik akceptacji choroby na poziomie 24,83 pkt. W tej grupie 36% badanych dobrze
akceptowalo chorobe, 37,5% uzyskalo sredni poziom akceptacji, a 26% nie akceptowalo schorzenia. W prze-
prowadzonych badaniach wlasnych pacjenci uzyskali wyzszy stopien akceptacji choroby, ktory zaleze¢ moze
od wielu innych czynnikéw, ktére nie s3 bezposrednio zwigzane z rodzajem stosowanej farmakoterapii.

Lorencowicz i in. [2013] podejmujg w badaniach problem wplywu wsparcia spotecznego na funkcjo-
nowanie chorych ze stwardnieniem rozsianym. Autorzy twierdzg, Ze wsparcie spoleczne wplywa na popra-
we funkcjonowania chorych we wszystkich wymiarach Zycia, zwracaja takze uwage na tak istotne aspekty
jak dostrzeganie wsparcia i umiejetno$¢ jego przyjmowania. Podobne wyniki uzyskat w swoich badaniach
Grochans i in. [2008] dokonujgc oceny wsparcia spotecznego wsrdd chorych z SM wskazuje na jego istotne
znaczenie w codziennym funkcjonowaniu pacjentéw. Badacze potwierdzili, ze dzigki wysokiemu poziomo-
wi wsparcia, chory jest w stanie lepiej radzi¢ sobie z chorobg i przystosowac si¢ do zycia. Wplyw znaczenia
wsparcia spolecznego na wiele plaszczyzn funkcjonowania czlowieka dostrzega réwniez w swoich bada-
niach McCabe [2006]. Przeprowadzone badania wlasne nie potwierdzily tych pogladéw, poniewaz otrzymy-
wane przez chorych wsparcie pozostawalo bez istotnego wplywu na poziom akceptacji choroby.

Badania Humanskiej i in. [2013] wykazaly niska aktywnos$¢ zawodowa pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym, poniewaz 72,5% z nich bylo nieaktywnych zawodowo, co zdaniem autoréw zwiazane jest z re-
zygnacja z pracy z powodu zmeczenia i probleméw ze swobodnym poruszaniem si¢. Krajewski i in. [2014]
podkreslaja znaczenie aktywnosci zawodowej jako elementu podnoszacego samoocene i zapobiegajacego
izolacji spotecznej. Potwierdzeniem badan zespotu Krajewskiego sa wyniki badan wtasnych, w ktérych wyz-
szy stopien akceptacji choroby wykazywaly osoby pracujgce i uczace sie.

Zespoly badawcze Baumstarc [2014], Jamroz-Wisniewskiej [2007] i Humanskiej [2013] wskazywaly
na brak zwigzku pomiedzy czasem trwania choroby, a mozliwosciami funkcjonalnymi pacjentéw ze stward-
nieniem rozsianym, uwazajac, ze wynika to z réznorodnosci form klinicznych choroby i jej trudnego do
przewidzenia przebiegu. Potwierdzaja to badania wlasne w ktérych nie wykazano zwiazku pomiedzy stop-
niem akceptacji choroby, a czasem jej trwania.

Zespol Niedzielskiego [2007], ktory prowadzil badania ustalajace stopien akceptacji choroby w scho-
rzeniach przewleklych potwierdzil, ze nie rodzaj jednostki chorobowej, ale sam fakt jej wystapienia jest
zmienng kluczowa w kwestii akceptacji. Ponadto ustalil, ze stopien w jakim pacjent bedzie w stanie zaakcep-
towac chorobe zalezy od wielu czynnikéw takich jak: przebieg kliniczny, zasoby osobiste chorego i czynniki
socjodemograficzne. Piasecka [2017], uzyskala podobne wyniki zwigzku mi¢dzy wybranymi zmiennymi
socjodemograficznymi a oceng jakosci zycia i akceptacja choroby. W przeprowadzonych badaniach wta-
snych réwniez zaobserwowano wplyw czynnikéw socjodemograficznych takich jak wiek, wyksztalcenie
i aktywnos¢ zawodowa na poziom akceptacji choroby.

Whioski

1. Badana grupa pacjentdéw z postacig rzutowo-remisyjng stwardnienia rozsianego prezentuje dobry
poziom akceptacji i adaptacji do choroby.

2. Czynnikami determinujgcymi poziom akceptacji choroby jest wyksztalcenie i aktywnos¢ zawo-
dowa.

3. Poziom akceptacji choroby pozostaje w $cistym zwiazku z wiekiem zdiagnozowania SM.

4. Stosowane metody oddzialywan terapeutycznych pozostaja w zwigzku z poziomem akceptacji
choroby.
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