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Psychological problems of patients with chronic liver disease

Psychospoteczne problemy pacjentow z przewlekla choroba watroby

Cztowiek przewlekle chory przezywa zagrozenie jednej z najcenniejszych wartosci, jaka
jest zdrowie. Stan taki wyzwala sytuacj¢ frustrujaca. Dlugotrwale sytuacje frustracyjne
bywaja przyczyna zaburzen psychosomatycznych lub prowadza do nasilenia istniejacych juz
zmian chorobowych [1].

Celem pracy bylo poznanie probleméw psychospolecznych pacjentéw z przewlekla
choroba watroby.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto chorych leczonych w Katedrze i Klinice Gastroenterologii SPSK — 4
w Lublinie w latach od 1996 do 2001, u ktérych rozpoznano przewlekla chorobg watroby.
Dla celéw badawczych skonstruowano kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 43 pytan i
wystano do 512 pacjentéw. Pytania miaty charakter otwarty, pototwarty, zamknigty 1 doty-
czyly czynnikéw etiologicznych, objawdw choroby i wynikajacych z nich probleméw bio —
psycho — spotecznych oraz subiektywnej oceny jakosci zycia.

Badania ankietowe przeprowadzono technika ankiety pocztowej. Zwrotnos¢ ankiet wy-
niosta 31,3%. Analizie statystycznej poddano 152 ankiety. Na przeprowadzenie badan an-
kietowych uzyskano zgode Komisji Bioetyki AM w Lublinie.

W pracy przedstawiono wyniki badan dotyczace wystgpowania probleméw psychospo-
fecznych tej grupy chorych.

Do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw badan wykorzystano test chi kwadrat i
Srednie arytmetyczne.
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Tabela 1. Charakterystyka badanego materiatu ze wzgledu na pte¢, wiek i miejsce

zamieszkania
. . ., . | Wiek badanych w Miejsce zamieszkania
Popul Kobiet M
opwiagja | moviety FEEYZM | Jatachod - do Miasta > 100 tys. | Miasta < 100 tys. | Wies
152 86 66 23 -85 57 54 41
100,0% 56,6% 43,4% 37,5% 35,5% 27%

Wisréd badanych byto 86 (56,6%) kobiet i 66 (43,4%) me¢zczyzn. Najmiodszy respon-
dent miat 23 lata, a najstarszy 85 lat. Ponad potowg badanych — 78 (51,3%) — stanowity
osoby migdzy 40 a 60 rokiem zycia.

Najliczniejsza grupa badanych — 69 (45,4%) — posiadata wyksztalcenie $rednie. Wy-
ksztalcenie zasadnicze zawodowe miato 29 (19,1%) respondentéw. Grupy respondentéw z
wyksztalceniem podstawowym i wyzszym liczyly po 27 (17,7%) oséb. Najwigksza grupa
0s6b — 57 (37,5%) — zamieszkiwata duze miasta, pozostali badani mieszkali na wsi — 41
(27%) i w miastach ponizej 100 tys. mieszkancow — 57 (35,5%).

Tabela 2. Charakterystyka badanego materialu ze wzgledu na wyksztatcenie i aktywnos$¢

zawodowa
Wyksztalcenie Aktywno$¢ zawodowa
N P\;’giﬁj Zaii;lni— Srednie | Wyzsze Z‘/:\l;ggzrgo Re?;?u:le_ Bezrobotny | Student Eg%k
152 27 29 69 27 18 121 9 3 1
100% | 17,7 % 19,1% 45,4% 17,7% 11,8% 79,6% 5,.9% 2,0% 0,7%

Najwigksza czgs¢ populacji stanowity osoby nieaktywne zawodowo (emeryci, rencisci
79,6%, studenci 2%, bezrobotni 5,9% ). Tylko 18 (11,8%) badanych byto aktywnych zawo-
dowo. Z rodzina lub z osobami niespokrewnionymi zamieszkiwato 129 (84,9%) badanych, a
23 (15,1%) osoby mieszkaty samotnie.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Stan psychiczny cztowieka przewlekle chorego ulega zwykle pewnym zmianom. Zmia-
ny te moga si¢ przejawia¢ od fizjologicznych reakcji na chorobg w postaci lgku, przygng-
bienia lub gniewu do wyraZnych reakcji typu nerwicowego [1]. W przewlektych chorobach
watroby wystepuje szereg objawdw klinicznych uzaleznionych od stanu wydolno$ci meta-
bolicznej watroby. W okresach wczesnych kiedy wydolno$¢ watroby jest jeszcze zachowana
dolegliwosci moga by¢ niewielkie i niecharakterystyczne typu :wzdgcia brzucha, brak tak-
nienia, nudno$ci, gniecenie lub pobolewanie w nadbrzuszu, puste odbijanie. W okresach
zaawansowanej niedomogi watroby moga pojawié si¢ obrzegki i wodobrzusze, z6ttaczka i
skaza krwotoczna czy tez krwawienia z zylakéw przetyku [2, 3]. Zaréwno typowe jak i
nietypowe objawy przewlektej choroby watroby maja bezposredni wptyw na ogdélne samo-
poczucie pacjenta. Wyniki badan dotyczace samooceny samopoczucia pacjentdw z prze-
wlekta choroba watroby przedstawia tabela 3. Do samooceny skonstruowano 4-stopniowa
skale.
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Tabela 3. Samopoczucie pacjentéw z przewlekta choroba watroby. N = 152

Samopoczucie [lo$¢ oséb Procent
Srednie 98 64,5
zte 34 224
bardzo dobre 12 7,8
bardzo zle 8 5,3

Z danych przedstawionych w tabeli 3 wynika, iz najwigksza liczba oséb oceniata swoje
samopoczucie jako $rednie 98(64,5%).Tylko 8 (5,3%) badanych okreslilo swoje samopo-
czucie jako bardzo zle. Bardzo dobre samopoczucie posiadato 12(7,8%).

Przewleklym chorobom somatycznym moze towarzyszy¢ chwiejno$§¢ emocjonalna [1].
Oceng zycia uczuciowego badanych pacjentéw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 4. Rodzaje zaburzen zycia uczuciowego u pacjentéw z przewlekta choroba watroby

N=152

Ro@zaj Zabgrzenla Ilo$¢ 0s6b Procent

Zycia uczuciowego
Smutek 86 56,6
Rozdraznienie 72 474
Zniechecenie 71 46
Zniecierpliwienie 66 43,4
Apatia 36 23,7
Poczucie bezsensu 35 23
Depresja 25 16,4
Agresja 17 11,2

Z analizy badan wynika, iz najczeéciej byl to smutek, stan taki odczuwato 86(56,6%)
respondentéw. Inne zaburzenia Zycia uczuciowego jakie czgsto towarzyszyly pacjentom z
przewlekta choroba watroby byly: rozdraznienie, zniechgcenie, apatia, poczucie bezsensu,
depresja. Najmniejsza ilo$¢ oséb podawata agresje 17(11,2%).

Rozpoznanie przewleklej choroby moze powodowa¢ zmiany w dotychczasowym za-
chowaniu pacjenta. Chory moze zmieni¢ nastawienie do dotychczasowego zycia. Wyniki
badafh w tym zakresie przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Znaczenie zycia dla pacjentéw z przewlekla chorobg watroby

Pytanie Udzielona odpowiedz [lo§¢ 0séb | Procent
Czy mys$lac obecnie o 1. masens 73 48
swoim zyciu moze Pan (i) 2. ma dla mnie ogromne znaczenie 46 30,3
powiedzie¢, ze: 3. raczej watpig¢ by miato sens 29 19,1
4. jest catkowicie pozbawione sensu 4 2,6

Przewlekly proces chorobowy czgsto powoduje zmniejszenie wydolno$ci fizycznej i
dlatego moze mie¢ wpltyw na sytuacj¢ ekonomiczna pacjenta i jego rodziny. Badania wyka-
zaly, iz w znacznym stopniu pogorszyla si¢ sytuacja materialna 88 (57,9%) pacjentéw w
zwiazku z choroba. W wyniku choroby 33 (21,7%) osoby odczuly nieznaczne pogorszenie
swojej sytuacji. W przypadku 30 (19,7%) badanych sytuacja materialna w wyniku choroby
nie ulegta Zadnej zmianie. Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi na to pytanie.

Dolegliwosci i ograniczenia wynikajace z przewleklej choroby watroby dla 81 (53,3%)
0s6b nie byty przeszkoda ani utrudnieniem w planowaniu spgdzania wolnego czasu poza
miejscem zamieszkania, ale w przypadku 67 (44,1%) badanych choroba utrudniata organi-
zacje takiego odpoczynku. Cztery osoby (2,7%) nie udzielity odpowiedzi na to pytanie.
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Prawie kazdy chory cztowiek odczuwa Igk, staje si¢ niepewny, czuje si¢ zalezny, wyma-
ga opieki i oczekuje pomocy. Sytuacje takie moga powodowad, iz stanie si¢ on drazliwy,
wybuchowy, opryskliwy, nadmiernie pobudzony, wyolbrzymiajacy swoje dolegliwosci,
domagajacy si¢ opieki. Moze doj$¢ réwniez do sytuacji odwrotnej gdzie pacjent moze by¢
skryty, maloméwny, zamknig¢ty w sobie, ukrywajacy swoje dolegliwosci i problemy, od-
mawiajacy jakiejkolwiek pomocy [1, 4]. Tego typu zachowania moga wptywa¢ na stosunki
panujace w rodzinie. Analiza badan wykazata, iz fakt wystapienia choroby w przypadku 106
(69,7%) o0s6b nie miat wptywu na ich stosunki z innymi cztonkami rodziny. W opiniach 28
(18,4%) badanych choroba przyczynita si¢ do pogorszenia stosunkéw pomigdzy poszcze-
g6lnymi czlonkami rodziny. Mniej liczna byta grupa oséb — 18 (11,8%) — w odczuciu kté-
rych wskutek choroby nastapita poprawa relacji z rodzina.

Ponad 2/3 badanej populacji 109 (71,7%) badanych — twierdzilo, iz choroba nie zaburza-
fa ich kontaktu z otoczeniem. W opiniach 17 (11,2%) respondentéw choroba przyczynita si¢
do czgstego popadania w konflikty z otoczeniem. Byta réwniez przyczyna niecheci do na-
wigzywania kontaktéw z innymi osobami w przypadku 20 (13,2%) badanych. Analiza staty-
styczna testem chi kwadrat wykazata, iz mgzczyzni czg$ciej niz kobiety popadali w konflik-
ty z otoczeniem. Réznice te byly istotne statystycznie na poziomie p < 0,05.

WNIOSKI

1. Przewlekta choroba watroby spowodowata, iz pacjenci czg$ciej niz zwykle odczuwali
smutek, rozdraznienie i zniechgcenie.

2. Pomimo przewleklego procesu chorobowego ponad 3% badanej populacji nie stracito
poczucia sensu zycia.

3. W przypadku ponad polowy populacji przewlekta choroba watroby spowodowata po-
gorszenie si¢ sytuacji materialnej pacjentéw i ich rodzin.

4. W opiniach wigkszos$ci respondentéw choroba nie miata wptywu na ich relacje z po-
szczeg6lnymi cztonkami rodziny. U pozostalych choroba czgéciej przyczyniata si¢ do
pogorszenia niz poprawy relacji migdzy chorymi a cztonkami ich rodzin.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo poznanie probleméw psychospotecznych pacjentéw z przewlekla
choroba watroby.

Badania z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety przeprowadzono tech-
nika ankiety pocztowej w okresie od marca do wrzesnia 2002 roku. W badaniach wzigto
udziat 152 pacjentéw z przewleklymi chorobami watroby, ktérzy byli hospitalizowani w
Katedrze i Klinice Gastroenterologii SPSK 4 w Lublinie w latach 1996- 2001.

Pacjenci z przewlekla choroba watroby byty smutek, rozdraznienie i zniechgcenie. Dla
ponad potowy populacji choroba byla przyczyna pogorszenia sytuacji materialnej. Pomimo
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przewlektego procesu chorobowego dla wigkszosci respondentéw zycie nie stracito sensu i
nie miato to wptywu na relacje pomigdzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny.

ABSTRACT

The aim of the study was to recognise psychological problems of patients with chronic
liver disease.

The study was done between Mars and September 2002, by the use of postal inquiry.

The research included 152 patients with chronic liver disease presented at Department of
Gastroenterology Medical University in Lublin from 1996 to 2001.
The most common emotional state among patients with chronic liver disease was sadness,
irritation and impatience. For more than half of study population disease was the reason for
worsening material conditions. Chronic course of disease in the most of patients did not an
influence on the sense of life and relationship between members of family.
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