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Streszczenie
Wprowadzenie. Badania nad jakością życia stają się nieodzownym elementem terapii medycznych. Sta-
nowią dopełnienie wiedzy o danym pacjencie czy grupie chorych, a także o ich najbliższych członkach ro-
dziny, pozwalają ocenić sposób radzenia sobie z problemami. Ma to szczególne znaczenie w odniesieniu do 
pacjentów leczonych onkologicznie i ich rodzin, których jakość życia pogarsza się wraz z postępem choroby. 
Ocena jakości życia pozwala na udzielenie odpowiedniego wsparcia.

Cel pracy. Ocena wybranych aspektów jakości życia pacjentów chorujących na raka jelita grubego oraz 
członków ich rodzin.

Materiał i metody. Materiał badawczy zebrano w okresie od września do grudnia 2013 r. od 105 pacjen-
tów z rozpoznaniem rakiem jelita grubego oraz 105 członków ich rodzin. Do jego zgromadzenia posłużono 
się metodą sondażu diagnostycznego z techniką ankiety, w której wykorzystano dwa autorskie kwestiona-
riusze (osobny dla pacjenta i dla członka jego rodziny).

Wyniki. Czas trwania choroby w sposób istotny wpływał na ocenę jakości życia badanych chorych  
(p = 0,01). Aż 48 (45,71%) badanych pacjentów przyznało się do dominującego nad innymi uczu-
cia lęku, smutku i przygnębienia, a 42 z nich (40%) uczucia te towarzyszyły czasami. Badania wykazały,  
że 47 (44,76%) badanych pacjentów i 22 (20,95%) członków ich rodzin zadeklarowało ograniczenie kontak-
tów towarzyskich z powodu choroby nowotworowej, natomiast 47 (43,81%) ankietowanych chorych uzna-
ło, iż ich relacje małżeńskie są takie same, jak były. Odpowiedzi na pytania kwestionariusza wskazują, że  
38 (36,19%) pacjentów i 53 (50,48%) członków ich rodzin nie zauważyło żadnych zmian w relacjach  
ze swoimi dziećmi, a 58 (55,24%) badanych pacjentów i 78 (74,29%) badanych członków ich rodzin nie po-
twierdziło zmian w ich sytuacji zawodowej spowodowanych chorobą.

Wnioski. Długość trwania choroby wpływa w sposób istotny na jakość życia chorych na raka jelita grube-
go. Choroba nie oddziałuje znacząco na życie rodzinne ankietowanych oraz ich życie zawodowe, natomiast 
ogranicza kontakty towarzyskie.
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Abstract
Background. Research on the quality of life is an indispensable part of medical therapy as it provides knowledge about the patient or a group of patients and their 
immediate family members, and helps assess how they deal with the disease.

Objectives. The aim of the study was to assess selected aspects of the quality of life of patients with colorectal cancer and their family members.

Material and methods. The research material was obtained from September to December 2013. The study group consisted of 105 patients with diagnosed 
colorectal cancer and their 105 family members. A survey method with 2 questionnaires was used (1 for the patient and 1 for the family member).

Results. Duration of the disease significantly influenced patients’ quality of life (p = 0.01). Fourty-eight  (45.71%) of the interviewed patients admitted to their 
prevailing fear, sadness and depression, and 42 (40%) declared that these feelings accompanied them from time to time. Fourty-seven (44.76%) of the examined 
patients and 22 (20.95%) of the examined family members confirmed the reduction of social contacts because of cancer. All of 47 (43.81%) of the surveyed patients 
considered their marriage to be “the same as before”, and 38 (36.19%) of the patients and 53 (50.48%) of the surveyed family members did not notice any changes 
in their relationship with their children. Moreover, 58 (55.24%) of the examined patients and 78 (74.29%) of the examined family members did not confirm chan- 
ges in their occupational status due to the disease.

Conclusions. The duration of the disease has a significant impact on the quality of life of patients with colorectal cancer. The disease did not significantly affect the 
respondents’ family and working life, but it limited their social contacts. 

Key words: quality of life, family, colorectal cancer

Wprowadzenie

Rak jelita grubego mimo ciągłych badań przesiewowych 
i strategii prewencyjnych nadal jest dużym wyzwaniem 
dla współczesnej medycyny.1 Nowotwór ten jest ważnym 
problemem zdrowotnym i społecznym nie tylko w Polsce, 
ale także na świecie, a w Europie należy do najczęściej wy-
stępujących nowotworów złośliwych.2 

Moment pojawienia się choroby nowotworowej w ro-
dzinie jest wydarzeniem stresogennym nie tylko dla sa-
mego pacjenta, ale również dla jego najbliższych. Pojawia 
się u nich uczucie strachu, przygnębienia, zamartwiania 
się oraz obawa o to, co będzie dalej. Pogorszeniu ulega 
dotychczasowa jakość życia, która według definicji Świa-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organization 
– WHO) określana jest jako „indywidualny sposób po-
strzegania przez jednostkę jej pozycji życiowej w kontek-
ście kulturowym i systemu wartości, w którym żyje, oraz 
w odniesieniu do zadań, oczekiwań i standardów wyzna-
czonych uwarunkowaniami środowiskowymi”.3

Ocena jakości życia w dużej mierze zależna jest od stanu 
zdrowia, czyli wpływu choroby i leczenia na funkcjono-
wanie chorego i jego najbliższych w wymiarze fizycznym, 
psychicznym i społecznym. Poznanie poziomu jakości ży-
cia może w konsekwencji poprawić komunikację z pacjen-
tem i jego rodziną, pozwalając nie tylko na poznanie ich 
punktu widzenia, ale również ułatwiając rozwiązywanie 
istotnych dla terapii problemów psychosocjalnych. We-
dług Ebrahima jakość życia jest uwarunkowana długością 
życia i modyfikowana przez niepełnosprawność fizyczną, 
ograniczenia funkcjonalne, sposób ich postrzegania i ro-
dzaj aktywność społecznej.4 Psycholodzy uważają, że ro-
dzina chorego to tzw. „pacjenci drugiego rzutu”, którzy 
również wymagają wsparcia, aby mogli polepszyć swoją 
jakość życia. 

Głównym celem badań było dokonanie oceny jakości 
życia pacjentów chorujących na raka jelita grubego oraz 
członków ich rodzin. Wyróżniono także cele szczegó-
łowe: określenie wpływu jednostki chorobowej na po-
szczególne sfery jakości życia pacjentów oraz członków 
ich rodzin z uwzględnieniem stopnia zaawansowania 
choroby; określenie najpopularniejszych wskaźników, 
według których chorzy i członkowie ich rodzin oceniają 
swoją jakość życia; poznanie trudności, z jakimi na co 
dzień zmagają się pacjenci oraz członkowie ich rodzin 
oraz określenie stopnia samodzielności chorych na no-
wotwór jelita grubego w poszczególnych sferach ich ży-
cia codziennego.

Materiał i metody

Materiał badawczy został zebrany w okresie od wrze-
śnia do grudnia 2013 r. od pacjentów z rozpoznaniem ra-
kiem jelita grubego (n = 105) oraz ich członków rodzin  
(n = 105). Chorzy byli hospitalizowani w 3 podmiotach 
leczniczych działających na terenie województwa lu-
buskiego i wypełniali kwestionariusz w salach chorych 
w różnym czasie, natomiast członkowie rodzin – podczas 
odwiedzin w szpitalu. 

Zarówno wśród pacjentów, jak i ich rodzin przeważały 
kobiety (odpowiednio n = 54; 51,42% i n = 72; 68,57%).

Pod względem wieku ankietowani chorzy stanowili 
grupę dość mało zróżnicowaną. Osób mających 31–40, 
41–50, 5–60 i >60 lat w grupie badanej było odpowiednio: 
22 (20,95%), 24 (22,86%), 24 (22,86%) i 29 (27,62%). Jedy-
nie grupa osób <30. r.ż. była wyraźnie mniej liczna (n = 6; 
5,71%). Z kolei członkowie rodzin poddani badaniu stano-
wili grupę bardziej zróżnicowaną pod względem wieku, 
najwięcej osób miało: 51–60 lat (n = 32; 30,48%), 41–50 lat  
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(n = 27; 25,71%) i >60 lat (n = 25; 23,81%). Podobnie jak 
wśród pacjentów najmniej liczną grupę stanowiły osoby 
w wieku <30 lat (n = 8; 7,62%).

Pod względem wykształcenia najliczniejszą grupą 
wśród chorujących na nowotwór jelita grubego były osoby 
z wykształceniem średnim (n = 36; 34,28%) i zawodowym  
(n = 32; 30,48%). Respondentów z wykształceniem wyż-
szym było 25 (23,81%), a z podstawowym 12 (11,43%). 
Wśród rodzin osób chorych zdecydowanie najwięcej 
było ankietowanych z wykształceniem średnim (n = 43;  
40,95%). Osób z  wykształceniem zawodowym było  
29 (27,62%), z wyższym 22 (20,95%), a z podstawowym  
11 (10,48%).

W celu przeprowadzenia badania posłużono się meto-
dą sondażu diagnostycznego z techniką ankiety, do któ-
rej wykorzystano 2 autorskie kwestionariusze skierowane 
odpowiednio do pacjentów i do ich rodzin. 

Ankieta przeznaczona dla pacjentów składała się  
z 7 części, w których zawarto pytania dotyczące przebie-
gu choroby, samooceny stanu fizycznego i sprawności ru-
chowej, objawów somatycznych, samooceny funkcjono-
wania w sferze psychicznej, samooceny własnej sytuacji 
społecznej, religijnej sfery życia chorego oraz sposobu 
rozumienia pojęcia jakości życia i jej wskaźników zwią-
zanych. Pytania były alternatywne (można było udzielić 
odpowiedzi: „tak”, „nie” albo „nie wiem”), otwarte lub 
wielokrotnego wyboru (zamknięte i półotwarte). 

Kwestionariusz skierowany do członków rodzin za-
wierał pytania o wiedzę o chorobie i obecnej sytuacji 
zdrowotnej bliskiego członka rodziny, samoocenę swo-
jego funkcjonowania w sferze psychicznej i społecznej, 
a także rozumienie pojęcia jakości życia i  jego wskaź-
ników. Podobnie jak w przypadku narzędzia skierowa-
nego do pacjentów, również w tym pytania miały cha-
rakter pytań alternatywnych, wielokrotnego wyboru  
zamkniętych.

Wyniki

Czas trwania choroby przez 45 (42,86%) badanych został 
określony jako „dopiero wykryto chorobę”, dla 22 (20,95%) 
wynosił od 1–5 miesięcy, a dla 17 (6,19%) – 5–12 miesięcy. 
W badanej grupie były też osoby, które chorowały dłużej: 
8 (7,62%) przez 1–1,5 roku, 7 (6,67%) – 1,5 roku – 2 lat,  
a 6 (5,71%) >2 lat. Czas trwania choroby przełożył się rów-
nież na liczbę pobytów w szpitalu w ciągu roku, jaką mają 
za sobą ankietowani w związku z rozpoznaniem raka je-
lita grubego: 51 z nich (51,43%) było hospitalizowanych 
po raz pierwszy, 15 (14,28%) było hospitalizowanych 
tylko raz w roku, a 28 (26,67%) – 2–3 razy w roku. Aż  
4–5 razy w roku było hospitalizowanych 5 (4,76%) badanych,  
a >5 razy w roku – 3 (2,86%).

Prawie połowa (n = 48; 45,71%) badanych przyznała się 
do wzmożonego odczuwania lęku, smutku i przygnębie-
nia, a 42 (40%) ankietowanym uczucia te towarzyszyły 

czasami. Tylko 15 (14,29%) badanych pacjentów nie do-
świadczało negatywnych odczuć, jakie często towarzy-
szą pacjentom chorym na raka. Badania wykazały, że 47 
(44,76%) badanych pacjentów i 22 (20,95%) członków ich 
rodzin ograniczyło kontakty towarzyskie z powodu no-
wotworu, natomiast 37 (35,24%) chorych i 46 (43,81%) 
członków ich rodzin deklaruje sytuację odwrotną. Więk-
szość (n = 47; 43,81%) badanych pacjentów uznała, iż ich 
relacje małżeńskie są takie same, jak były, a 38 (36,19%) 
ankietowanych chorych i 53 (50,48%) członków ich ro-
dzin nie zauważyło żadnych zmian w relacjach ze swoimi 
dziećmi. Aż 58 (55,24%) badanych pacjentów i 78 (74,29%) 
ich krewnych nie potwierdziło zmian w ich sytuacji zawo-
dowej spowodowanych chorobą (tabela 1).

W toku badań sondażowych i przeprowadzania ana-
liz statystycznych zauważono, iż czas trwania choroby 
w sposób istotny wpływał na ocenę jakości życia bada-
nych chorych (p = 0,01), w przeciwieństwie do ich wieku 
(p = 0,53). Czas trwania choroby i częstość hospitaliza-
cji nie wpływały w znaczący sposób na uczucie strachu, 
smutku i przygnębienia u badanych pacjentów (tabela 2).

Tabela 1. Zmiany w wybranych elementach funkcjonowania społecznego 
badanych spowodowane chorobą nowotworową 

Table 1. Changes in the chosen elements of public functioning  
due to cancer according to the patients

Pytania Odpowiedzi
Pacjenci Rodziny 

pacjentów

n % n %

Czy ograniczył 
Pan/
ograniczyła 
Pani kontakty 
towarzyskie?

tak 47 44,76 22 20,95

nie 37 35,24 46 43,81

tylko z niektórymi 
osobami

16 15,24 22 20,95

nie utrzymywałem/
utrzymywałam 
kontaktów 
towarzyskich

5 4,76 15 14,28

Czy zmieniły 
się Pana/
Pani stosunki 
małżeńskie?

nie mam żony/męża 10 9,52 – –

trudno mi określić 29 27,62 – –

są takie same, jak były 47 43,81 – –

tak, na gorsze 10 9,52 – –

tak, na lepsze 10 9,52 – –

Czy zmieniły 
się Pana/Pani 
relacje  
z dziećmi?

tak, są lepsze niż były 21 20,00 13 12,38

tak, są gorsze niż były 4 3,81 2 1,90

nie potrafię określić 23 21,91 15 14,29

jest tak samo, jak było 38 36,19 53 50,48

nie mam dzieci 19 18,09 22 20,95

Czy zmieniła 
się Pana/
Pani sytuacja 
zawodowa?

tak, całkowicie 28 26,67 6 5,71

zostałem 
przeniesiony na inne 
stanowisko

14 13,33 5 4,76

nie 58 55,24 78 74,29

nigdy nie 
pracowałem

5 4,76 16 15,24
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Sprawdzono również, czy jakość życia rodzinnego, 
towarzyskiego i zawodowego pacjentów zmieniła się od 
momentu postawienia diagnozy w sposób istotny i czy 
była zależna od wieku chorego i czasu trwania choroby. 
Potwierdzono związek pomiędzy długością choroby a re-
lacjami z dziećmi (zarówno biorąc pod uwagę wszystkie 
odpowiedzi, jak i po odrzuceniu odpowiedzi „nie mam 
dzieci”, χ2 = 0,02), a także hipotezę o zależności relacji 
z dziećmi od wieku chorego (tylko w przypadku odrzu-
cenia odpowiedzi „nie mam dzieci”, χ2 = 0,03). Pomiędzy 
pozostałymi zmiennymi nie zostały potwierdzone zależ-
ności (tabela 3).

Nastawienie do choroby i czas jej trwania mogą w istot-
ny sposób wpływać na pokonywanie codziennych trud-
ności zarówno przez samych chorych, jak i członków ich 
rodzin, dlatego też i ten aspekt został poddany ocenie. 
W odniesieniu do badanych pacjentów potwierdzono ist-
nienie związku tylko pomiędzy nastawieniem do choroby 
a potrzebą pomocy innych osób w czynnościach higie-
niczno-pielęgnacyjnych (p = 0,05) – tabela 4.

Nie potwierdzono natomiast wpływu nastawienia do 
choroby i czasu jej trwania na pokonywanie codziennych 
trudności przez członków rodzin pacjentów (tabela 5).

Wraz z trwaniem choroby zwiększa się liczba objawów 
zgłaszanych przez chorych oraz pogarsza się ich samo-
ocena zdrowia. Wykorzystując test Pearsona, sprawdzo-
no zależności pomiędzy następującymi zmiennymi: dłu-
gością choroby a liczbą zgłaszanych objawów (r = 0,08;  
M = 4,1) oraz długością choroby a samooceną zdrowia  
(r = 0,01). Otrzymane wartości nie potwierdziły związku 
pomiędzy przyjętymi zmiennymi.

Opierając się na odpowiedziach otrzymanych od obu 
badanych grup, zauważono, że mimo problemów związa-
nych z chorobą relacje chorych i ich rodzin z najbliższym 
otoczeniem oraz ich kontakty zawodowe i towarzyskie 
nie pogorszyły się znacznie. W odniesieniu do pacjentów 
zostało to potwierdzone wynikami analizy zmiennych 

Tabela 2. Wpływ czasu trwania choroby i częstości hospitalizacji  
na uczucie strachu, smutku i przygnębienia u badanych pacjentów 

Table 2. Influence of the duration of the disease  and the frequency  
of the hospitalization on feeling fear, sadness and depression  
according to the patients 

Zmienne p χ2 r

Czas trwania  
choroby; uczucie 
smutku, żalu

0,05

0,84 0,02

Czas trwania  
choroby;  
uczucie strachu

0,99 -0,04

Liczba hospitalizacji; 
uczucie smutku, żalu

0,30 -0,04

Liczba hospitalizacji; 
uczucie strachu

0,55 -0,07

Tabela 3. Zmiana jakości życia rodzinnego, towarzyskiego i zawodowego 
pacjentów od momentu postawienia diagnozy w zależności od wieku 
chorego i czasu trwania choroby 

Table 3. Changes in the quality of social, professional and family life  
of patients from the moment of making a diagnosis  
with regard to patient’s age and disease duration

Zmienne p χ2

χ2 
bez 

odpowiedzi 
„nie mam”

Wiek; ograniczone 
kontakty towarzyskie

0,05

0,48 0,43

Wiek; relacje ze 
współmałżonkiem

0,22 0,18

Wiek; relacje z dziećmi 0,09 0,03

Wiek; rezygnacja  
z pracy zawodowej

0,87 0,90

Czas trwania choroby; 
ograniczone kontakty 
towarzyskie

0,30 0,15

Czas trwania 
choroby; relacje ze 
współmałżonkiem

0,24 0,23

Czas trwania choroby; 
relacje z dziećmi

0,02 0,02

Czas trwania choroby; 
rezygnacja z pracy 
zawodowej

0,23 0,15

Tabela 4. Wpływ nastawienia do choroby i czasu jej trwania  
na pokonywanie codziennych trudności przez chorych  

Table 4. Influence of the attitude towards disease and duration of it 
on overcoming daily difficulties according to patients

Zmienne p χ2

Czas trwania choroby;  
trudności z poruszaniem się

0,05

0,84

Czas trwania choroby; potrzeba 
pomocy higieniczno-pielęgnacyjnej

0,99

Nastawienie do choroby;  
trudności z poruszaniem się

0,30

Nastawienie do choroby;  
potrzeba pomocy w czynnościach 
higieniczno-pielęgnacyjnych

0,55

Tabela 5. Wpływ nastawienia do choroby i czasu jej trwania  
na pokonywanie codziennych trudności przez członków rodzin pacjentów 

Table 5. Influence of the attitude towards the disease and its duration  
on overcoming daily difficulties according to family members

Zmienne p χ2

Czas trwania choroby; wymagana 
pomoc w czynnościach higieniczno-
pielęgnacyjnych

0,05

0,85

Obawa przed pogorszeniem 
stanu zdrowia; potrzeba pomocy 
w czynnościach higieniczno-
pielęgnacyjnych

0,39
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zaprezentowanych w tabeli 2, natomiast w przypadku ich 
rodzin określono dominanty odpowiedzi na następujące 
pytania: „Czy z powodu choroby osoby bliskiej ma Pan/
Pani ograniczone kontakty towarzyskie?” – dominantą 
była odpowiedź „nie” (n = 45; 42,85%); „Czy Pana/Pani 
relacje z  chorym/chorą uległy zmianie?” – dominan-
tą była odpowiedź „są takie, jak były” (n = 46; 43,81%); 
„Czy Pana/Pani relacje z własnymi dziećmi zmieniły się?”  
– dominantą była odpowiedź „jest tak samo, jak było”  
(n = 54; 51,43%); „Czy z powodu konieczności opieki nad 
osobą chorą musiał Pan / musiała Pani zrezygnować ze 
swojej pracy zawodowej?” – dominantą była odpowiedź 
„nie” (n = 80; 76,19%).

Omówienie

Dokonując przeglądu piśmiennictwa poświęconego 
badaniom jakości życia chorych na raka jelita grubego 
i członków ich rodzin nie natknięto się na doniesienia, 
które pozwalałyby na jednoznaczne porównanie wyni-
ków dotyczących krewnych pacjentów, dlatego też w tej 
części autorzy pracy skupią się na jakości życia samych 
pacjentów.

Przegląd wyników badań wyraźnie pokazuje, iż wraz 
z upływem czasu, od momentu postawienia rozpoznania 
i przeprowadzenia zabiegu wyłonienia stomii, jakość ży-
cia chorych stopniowo się pogarsza; krótko po wyłonie-
niu stomii prezentuje swój najniższy poziom, aby później 
ulec nieznacznej poprawie, nie osiągając jednak pułapu 
akceptowanego przez chorych. Dotyczy to wszystkich 
sfer funkcjonowania pacjentów.5–13 Doniesienia te nie do 
końca znajdują potwierdzenie w prezentowanych wyni-
kach badań, ale być może rozbieżność jest spowodowana 
tym, że znaczna większość badanych pacjentów to osoby 
z dopiero postawionym rozpoznaniem (n = 45; 42,86%), 
hospitalizowane po raz pierwszy (n = 51; 51,43%).

Naturalnym środowiskiem człowieka jest rodzina, któ-
ra może przyczynić się do przywrócenia bądź utrzymania 
równowagi psychicznej, zwiększyć motywację do walki 
z chorobą oraz stanowić dla pacjenta źródło siły. Nato-
miast rodzina zagubiona, która nie radzi sobie z sytuacją, 
jest dla chorego źródłem dodatkowego stresu. Choroba 
nowotworowa dotyczy nie tylko samego pacjenta, ale zna-
cząco wpływa na funkcjonowanie rodziny jako całości, 
która musi nauczyć się żyć z wieloma ograniczeniami.14 
Podstawowym zadaniem rodziny jest udzielenie wspar-
cia choremu. Pod względem psychicznym najprostszym 
rodzajem pomocy jest wsparcie rzeczowo-organizacyjne, 
czyli pomoc finansowa i zastąpienie pacjenta w dotych-
czasowych rolach. Dla pracujących bądź mieszkających 
daleko członków rodziny może to być niełatwe zadanie. 
Trudniejsze od niego jest jednak wsparcie emocjonalne, 
które wymaga dojrzałości psychicznej opiekuna i któ-
re powinno być dostosowane indywidualnie do potrzeb 
osoby chorej. Negatywny wpływ na pacjenta ma pozor-

ne lekceważenie i minimalizowanie zagrożenia oraz na-
stępstw choroby. Także nadopiekuńczość jest przykładem 
niedopasowania formy wsparcia do oczekiwań chorego.15

Choroba nowotworowa pociąga za sobą sporo konse-
kwencji dla najbliższych pacjenta, wśród których należy 
wymienić m.in.: ograniczenie wolnego czasu, wydatków, 
kontaktów towarzyskich, zmiany planów, brak szczerych 
rozmów, unikanie fizycznej bliskości, tłumienie uczuć 
bądź nawet wrogość. Pogarszająca się sytuacja materialna, 
zmęczenie, bezradność, napięcia i konflikty, poczucie bez-
sensu życia prowadzi do zaburzenia rytmu dnia wszyst-
kich członków rodziny.16 Powyższe stwierdzenia nie znaj-
dują odzwierciedlenia w wynikach badań własnych, które 
udowadniają, że badani członkowie rodzin nie odczuwają 
zmian spowodowanych chorobą członka rodziny w za-
kresie kontaktów towarzyskich (n = 46; 43,81%), relacjach 
z dziećmi (n = 53; 50,48%) i funkcjonowaniu zawodowym 
(n = 78; 74,29%). Być może, podobnie jak w przypadku sa-
mooceny jakości życia badanych chorych, głównym powo-
dem tej rozbieżności jest fakt, iż dla większości pacjentów, 
a tym samym członków ich rodzin, problem jest nowy. 

Wnioski

Na podstawie otrzymanych wyników stwierdzono, że 
czas trwania choroby wpływał w sposób istotny na ja-
kość życia badanych chorych na raka jelita grubego oraz 
że nie powodował on, wraz z  wynikającą z  niego ko-
niecznością częstych hospitalizacji, negatywnych emo-
cji (tj. strachu, smutku czy przygnębienia) u osób bada-
nych. Choroba nie wpływała znacząco na życie rodzinne 
i zawodowe ankietowanych, natomiast ograniczała ich 
kontakty towarzyskie. Zaobserwowano związek po-
między reprezentowanym przez badanych pacjentów 
stosunkiem do choroby a potrzebą pomocy w czynno-
ściach higieniczno-pielęgnacyjnych ze strony innych. 
Nie stwierdzono natomiast zależności liczby podanych 
przez chorych objawów oraz samooceny stanu zdrowia 
od czasu trwania choroby.
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