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C zynniki determinujgce akceptacje choroby
przez pacjentdéw leczonych z powodu
zylakow konczyn dolnych

Factors determining the acceptance of the disease by patients treated
for varicose veins

STRESZCZENIE
Wstep. Akceptacja choroby sprzyja poczuciu bezpieczenstwa, tagodzi negatywne emocje wywotane chorobg, zmniejsza
poczucie dyskomfortu.
Cel. Celem przeprowadzonych badan byto poznanie czynnikdw determinujgcych akceptacje choroby przez pacjentéw
leczonych z powodu zylakéw konczyn dolnych.
Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd pacjentéw hospitalizowanych. Obejmowaty one grupe 50 oséb czekaja-
cych na operacje usuniecia zylakdw konczyn dolnych i grupe 50 oséb z tg sama dolegliwoscig, ale leczonych ambulatoryjnie.
Wybrang metodg byt sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem standaryzowanego kwestionariusza akceptacji choroby (AIS).
Wyniki i wnioski. W obydwu grupach najczesciej udzielane odpowiedzi wskazujg na sredni i wysoki stopien akceptacji
choroby. Nie stwierdzono istotnej réznicy wyniku AIS w zaleznosci od ptci, zaréwno w grupie oséb operowanych, jak
i w grupie leczonej ambulatoryjnie. Zaobserwowano istotng korelacje dla potaczonych grup pacjentdw nieoperowanych
i operowanych miedzy wiekiem a akceptacjg choroby. Pacjenci ze wskaznikiem masy ciata (BMI) mieszczacym sie w normie
wykazujg wyzszy stopien akceptacji choroby anizeli pacjenci z wyzsza jego wartoscia, jednak zwiazek miedzy AIS a BMI
dla obu grup tacznie nie jest istotny statystycznie.
1. W badaniu wykazano, ze indywidualny poziom akceptacji dyskomfortu zwigzanego z chorobg mierzony standaryzowa-
nym kwestionariuszem AIS jest uzalezniony od:
— czynnikdw demograficznych, takich jak wiek, BMI;
— czynnikdw socjologicznych, takich jak obecnie podejmowanie pracy zawodowej;
— czynnikdw wynikajgcych z doswiadczenia zyciowego, takich jak przebyte dotad hospitalizacje.
2. Akceptacja choroby u oséb, ktore zdecydowaty sie na poddanie operacyjnemu usuwaniu zylakéw konczyn dolnych,
jest znaczaco nizsza niz u pacjentdw leczonych ambulatoryjnie.
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ABSTRACT

Background. Acceptance of disease promotes a sense of security, weakens the negative emotions caused by disease, thus
reducing patient discomfort.

Aim. The aim of this study was to assess the acceptability of the disease in surgically treated patients and outpatients be-
cause of varicose veins and to explore whether to undergo surgery that may indicate a lesser degree of iliness acceptance
in patients treated surgically.

Adres do korespondencji: mgr Marta Bazydto, Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
ul. Zohierska 48, 71-210 Szczecin, tel. kom.: 794 244 594, e-mail: martab88@o2.pl
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Material and methods.The study was conducted among hospital patients using a standardized questionnaire, AlS and
included a group of 50 people before undergoing an operation to remove varicose veins and a group of 50 people with
the same ailment but outpatients.

Results and conclusions. In both groups, most responses indicate medium and high degree of acceptance of the disease.
There was no significant difference by AIS according to the sex, both in the group. There was a significant correlation be-
tween age and acceptance of the disease. Patients with a BMI in the normal ratio show a higher degree of acceptance of
the disease than patients with higher BMI values, however, the relationship between AIS and BMI for both groups together
is not statistically significant.

The study showed that the individual level of acceptance discomfort associated with the disease measured by a standar-

dized questionnaire AIS is conditional upon:
— age, body mass index,

—work,

— a history of hospitalizations.

Acceptance of disease in people who have decided to undergo surgical removal of varicose veins is significantly lower
than in patients suffering from the same defect but outpatients.

Nursing Topics 2013; 21 (4): 489-495

Key words: varicose veins; therapeutics; acceptance; the sick one

Wstep

Zylaki koficzyn dolnych sg to trwale rozszerzenia
zyt powierzchniowych, ktére wystepuja pod postacia
splotow, sznuréw lub kitebdw, czasem z balonowatymi
uwypukleniami. Sg najczeSciej wystepujacymi mani-
festacjami klinicznymi przewleklej choroby zylnej [1].

Zylaki powstaja w skutek zaburzenia zaleznosci
miedzy ci$nieniem krwi a wytrzymatoScia $ciany
zylnej. Najczesciej jest to spowodowane niewydol-
noscia zastawek zylnych. Choroba ta powoduje za-
stdj krwi, prowadzac tym samym do niedotlenienia
Sciany naczyn zylnych. Zaréwno niedotlenienie, jak
i rozciagniecie Scian zyl moze wywotaé objawy pod-
miotowe [1, 2].

Zylaki moga by¢ zlokalizowane réznie; zalezy to od
predyspozycji osobniczych. Najczestszym miejscem,
w ktérym rozwijaja si¢ zylaki sa polaczenia zyt po-
wierzchniowych z gtebokimi, zazwyczaj sg to okolice
polaczenia odpiszczelowo-udowego i odpiszczelowo-
-podkolanowego. Z powodu niewydolnoSci zastawek
zmiany czesto zachodzg takze w uktadzie naczyn
przeszywajacych. Mozna je zaobserwowac jako zy-
laki zyly odpiszczelowej, zylaki zyly odpiszczelowej
dodatkowej przedniej, zylaki zyty odpiszczelowe;j
dodatkowej tylnej, zylaki zyly odstrzatowej. Zylaki
pierwotne powstaja na skutek nieprawidtowosci
w uktadzie zyt powierzchniowych. Przyczyng moze
by¢ ostabiona §ciana zylna lub wrodzona sktonno$¢ do
zaburzonej funkcji zastawek. Zylaki wtérne powstaja
w nastepstwie zakrzepicy zyt glebokich w skutek
niewydolnoSci zyt glebokich, przeszywajacych lub
z powodu wystepowania przetok tetniczo-zylnych [3-8].

Najczestszymi objawami choroby ukladu zylnego
sa uczucie obrzmienia, napiecia, cigzkosci ndg, bdle
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tydek, swedzenie, zespdt niespokojnych ndg oraz
nocne kurcze lydek. Objawy te obserwuje si¢ od
powstania pierwszych zmian w obrebie Scian naczyn
zylnych. Gléwnymi czynnikami predysponujacymi do
powstania zylakéw sa uwarunkowania rodzinne, ptec,
cigza, wiek, praca w pozycji stojacej lub siedzacej,
otylo$¢, jak rowniez sktonno$¢ do zapar¢ i utrudnione
oddawanie stolca [3, 6, 9].

Préby leczenia choréb uktadu zylnego koficzyn
dolnych byly opisywane juz w czasach starozytnych.
Jednoczesnie z opisem metod operacyjnych powsta-
waly opisy metod mniej inwazyjnych, dlatego wspot-
czesna medycyna daje wiele mozliwosci leczenia [10].

Nowoczesne leczenie zylakéw konczyn dolnych
obejmuje laseroterapi¢ zewnetrzna, zabiegi we-
wnatrzzylne, kompresoterapi¢ oraz leczenie ope-
racyjne. Na wybdor metody leczenia wplywa wiele
czynnikéw, miedzy innymi preferencje pacjenta,
koszty leczenia, ryzyko ewentualnych powiktan oraz
dostepnos¢é wybranej metody. W krajach wysokoroz-
winigtych najczesciej zabiegi te wykonuje si¢ technika
wewnatrzzylng [11-13].

Cel

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie
czynnikéw determinujacych akceptacje choroby przez
pacjentow leczonych z powodu zylakéw konczyn
dolnych.

Materiat i metody

Badana grupa sktadata si¢ ze 100 os6b cierpigcych
na zylaki koficzyn dolnych. Wsréd nich znajdowaly si¢
osoby leczone operacyjnie (50 0s6b) oraz osoby leczo-
ne ambulatoryjnie (50 os6b). Grupg operowang stano-
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Tabela 1. Analiza akceptacji choroby w grupie pacjentow nieoperowanych

Table 1. The analysis of acceptability of the disease in outpatients

Stwierdzenie skali AIS Odsetek wskazan poszczegolnych punktow skali AIS
Zdecydowanie Zdecydowanie
zgadzam si¢ nie zgadzam si¢

1 3 4 S

Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do 2 36 60

ograniczefi narzuconych przez chorobe

Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem 0 2 0 34 64

w stanie robic tego, co najbardziej lubig

Choroba sprawia, Ze czuje si¢ niepotrzebny 0 0 38 62

Problemy ze zdrowiem sprawiaja, Ze jestem 2 0 24 74

bardziej zalezny od innych niz tego chce

Choroba sprawia, Ze jestem cigzarem 0 0 0 26 74

dla swojej rodziny i przyjaciét

Moj stan zdrowia sprawia, Ze mniej czuje si¢ 0 0 0 40 60

petnowarto$ciowym cztowiekiem

Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim 0 0 0 38 62

stopniu, jakim chciatbym by¢

Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sa czgsto 0 0 0 26 74

zaktopotani z powodu mojej choroby

wili pacjenci jednego ze szczecinskich szpitali poddani
zabiegowi w okresie od marca do czerwca 2012 roku.
Grupe pacjentdw nieoperowanych stanowity osoby
mieszkajace w Szczecinie, leczone ambulatoryjnie.
W badaniu wykorzystano kwestionariusz uwzgled-
niajacy cechy socjodemograficzne oraz skale akcep-
tacji choroby (AIS, Acceptance of lllnessScale) w ad-
aptacji Juczynskiego. Skala ta zostata skonstruowana
w postaci o§miu stwierdzefi wyrazajacych utrudnienia
oraz ograniczenia spowodowane przez chorobe.
Odpowiedzi zostaly umieszczone na skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza calkowita zgode ze stwierdzeniem, a 5
catkowity brak zgody. Suma uzyskanych w ten sposéb
punktéw Swiadczy o braku akceptacji choroby lub o
petnym zaakceptowaniu i przystosowaniu si¢ do ogra-
niczef narzuconych przez chorobg. Liczba punktéw
8-19 $wiadczy o niskim poziomie akceptacji choroby,
20-35 — o Srednim stopniu akceptacji choroby, a
36-40 — o wysokim stopniu akceptacji choroby [14].
Analize wynikéw przeprowadzono na pomoca pakie-
tu statystycznego PQStatver. 1.4.2.324. Analizy zalezno-
Sci grup badanych z jakoSciowymi odpowiedziami na py-
tania ankiety dokonano za pomocg tabel dwudzielczych
i testem zaleznosci chi?. Analize r6znic skal iloSciowych
od grupy badawczej przeprowadzono za pomocg tabel
statystyk opisowych oraz testem U Manna-Whitneya.

Z.aleznosci wyniku od wieku i wskaznika mas ciata (BMI,
body mass index) analizowano, szacujac wspotczynniki
korelacji rangowych Spermana. Analizy réznic wyni-
kéw AIS w zaleznoSci od pici, miejsca zamieszkania,
obecnego zajecia oraz pozostatych danych dokonano za
pomocg testu U Manna-Whitneya. Za istotne przyjeto
prawdopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,05,
a za wysoce istotne prawdopodobiefnstwo testowe na
poziomie p < 0,01. Prawdopodobiefistwo przedziatu
0,05 < p < 0,1 uznano jako okreSlong tendencj¢ sta-
tystyczna, lecz nie istotng ze wzgledu na metodyke
przeprowadzonego testu [15].

Wyniki

Akceptacja choroby a sposob leczenia

Zgodnie z wynikami badafn w obydwu grupach
najczesdciej udzielane odpowiedzi wskazuja na $red-
ni i wysoki stopien akceptacji choroby. Najczesciej
przyznawane przez respondentéw oceny to 41 5, co
oznacza nie zgodzenie si¢ z proponowanymi stwier-
dzeniami (tab. 11 2).

W grupie pacjentéw nieoperowanych zdecydowana
wigkszo$¢ odpowiedzi odzwierciedla wysoki i bar-
dzo wysoki stopiefi akceptacji choroby. Najczesciej
wskazywane oceny to 4 i 5. Tym samym pacjenci ci
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Tabela 2. Analiza akceptacji choroby w grupie pacjentéw operowanych

Table 2. The analysis of acceptability of the disease in surgically treated patients

Stwierdzenie skali AIS Odsetek wskazan poszczegdlnych punktow skali AIS
Zdecydowanie Zdecydowanie
zgadzam si¢ nie zgadzam si¢

1 2 3 4 5

Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do 5 12 17 9 14

ograniczefi narzuconych przez chorobe

Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem 3 13 19 8 14

w stanie robic tego, co najbardziej lubi¢

Choroba sprawia, ze czuj¢ si¢ niepotrzebny 0 1 14 19 32

Problemy ze zdrowiem sprawiaja, Ze jestem 0 15 17 12 12

bardziej zalezny od innych niz tego chce

Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla 0 0 16 17 34

swojej rodziny i przyjaciot

MJj stan zdrowia sprawia, ze mniej czuj¢ si¢ 1 16 15 11 14

petnowarto$ciowym cztowiekiem

Nigdy nie bed¢ samowystarczalnym w takim 0 0 16 19 30

stopniu, jakim chciatbym by¢

Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sg 9 18 11 8 8

czesto zakltopotani z powodu mojej choroby

Tabela 3. Poziom akceptacji choroby w grupach pacjentéw operowanych i nieoperowanych
Table 3. The acceptance of the disease in patients operated and non-operated
Poziom AIS Pacjenci
Nieoperowani Operowani
Liczba Odsetek Liczba Odsetek

Niski 1 2% 40 80%

Sredni 5 10% 10 20%

Wysoki 44 88% 0 0

Razem 50 100% 50 100%

zanegowali ograniczenia narzucone im przez chorobe
(tab. 1).

Inne odpowiedzi wskazywaty osoby poddane zabie-
gowi. W grupie pacjentéw operowanych zdecydowana
wiekszo$¢ odpowiedzi odzwierciedlala niski i Sredni
stopiefi akceptacji choroby, potwierdzajac tym samym
ograniczenia narzucone przez chorobe. Najczesciej
przyznawane oceny to 5 i 3 (tab. 2).

Stwierdzono wysoce istotna statystycznie (p <
< 0,0001) réznice wyniku skali AIS w zaleznoSci od ba-
danej grupy. W grupie pacjentow operowanych $rednia
liczba punktéw w skali AIS wynosi 27, co odpowiada ni-
skiemu stopniu akceptacji choroby. Natomiast w grupie
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pacjentéw leczonych operacyjnie, Srednia ta wynosita 37,
co odpowiada wysokiemu stopniu akceptacji choroby.

Stwierdzono takze wysoce istotng zalezno$¢
(p < 0,0001) rozktadu poziomu AIS od badanej
grupy. W grupie pacjentéw operowanych nie zaob-
serwowano wysokiego poziomu akceptacji choroby,
natomiast w grupie pacjentow nieoperowanych wyso-
ki poziom akceptacji choroby deklaruje zdecydowana
wigkszos$¢ ankietowanych (tab. 3).

Akceptacja choroby a ptec
Nie stwierdzono istotnej réznicy wyniku AIS
w zaleznosci od pfci (p = 0,9586), zaréwno w grupie
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0s6b operowanych, jak i w grupie leczonej ambu-
latoryjnie.

Akceptacja choroby a wiek

Zaobserwowano istotna korelacje¢ dla potaczonych
grup pacjentéw nieoperowanych i operowanych przy
jednoczesnym braku korelacji w poszczegdlnych
grupach. Wynika to ze znaczacej, bardzo istotnej
statystycznie réznicy pomiedzy rozkladami wieku
w poszczegblnych grupach pacjentow.

Stwierdzono wysoce istotng zalezno$¢ (p = 0,0002)
rozktadu poziomu AIS od wieku badanych. W grupie
pacjentéw powyzej 40. roku zycia przewazajg pacjenci
z niskim stopniem akceptacji choroby natomiast
w grupie 0sOb ponizej 40. roku zycia z wysokim stop-
niem akceptacji choroby.

Pacjenci nieoperowani byli zdecydowanie mtodsi
(Sr. wieku 35,45 lat, emerytéw tylko 2% — 1 osoba)
i ich Sredni stopien akceptacji w skali AIS wynosit
37,02, co Swiadczy o wysokim stopniu akceptacji
choroby. Pacjenci w grupie operowanych byli istotnie
starsi (Sr. wieku 49,18 lat, 18% emeryt6éw) i posiadali
niski stopien akceptacji schorzenia (AIS — 27,00).

Akceptacja choroby a BMI

Pacjenci z BMI mieszczacym si¢ w normie wykazali
wyzszy stopiefi akceptacji choroby anizeli pacjenci
z wyzsza wartoscia BMI (z nadwaga). Jednak zwiazek
miedzy AIS a BMI dla obu grup facznie nie jest istotny
(p > 0,05).W przypadku grupy operowanej wynik AIS
nie jest istotnie (p > 0,05) skorelowany z BMI, podobnie
jak dla grupy pacjentéw nieoperowanych (p > 0,05).

Akceptacja choroby a poziom wyksztatcenia

Stwierdzono wysoce istotna (p = 0,0004) zalezno$¢
rozktadu poziomu AIS pod wzgledem wyksztalcenia
w obu badanych grupach. Im wyzszy poziom wyksztal-
cenia, tym czeéciej wynik AIS jest wyzszy. Nalezy
jednak zwrdcié uwage na wysokie zréznicowanie pod
wzgledem wyksztatcenia w obrebie kazdej z grup.
Wsrdd pacjentdw nieoperowanych z wyksztalceniem
wyzszym lub §rednim byly 42 osoby (84% grupy),
awsrdd pacjentéw operowanych osob takich byto tyl-
ko 23 (47 % grupy). Pacjenci operowani, bez wzgledu
na wyksztatcenie, mieli niski wskaznik akceptacji,
pacjenci nieoperowani — wysoki.

Nie stwierdzono istotnej zaleznoSci rozktadu pozio-
mu AIS pod wzgledem poziomu wyksztatcenia zaréw-
no w grupie pacjentow nieoperowanych (p = 0,8441),
jak i w grupie pacjentéw leczonych operacyjnie
(p = 0,4834).

Akceptacja choroby a obecne zajecie
Stwierdzono wysoce istotna (p = 0,0003) r6znice
wynikow AIS w zalezno$ci od obecnego zajecia. Oso-

by pracujace wskazuja wyzszy wynik AIS niz osoby
niepracujace.

Stwierdzono istotng réznice wynikéw AIS w za-
leznosci od obecnego zajecia w grupie pacjentOow
nieoperowanych (p = 0,0422) oraz w grupie pacjen-
tow operowanych (p = 0,0274). Osoby pracujace
wykazuja wyzszy wynik AIS niz osoby niepracujace
w obydwu grupach.

Akceptacja choroby a wczesniejsza hospitalizacja

Stwierdzono istotna zaleznos¢ (p = 0,0236) migdzy
wynikiem AIS a wcze$niejsza hospitalizacjg. W grupie
0s0b juz hospitalizowanych wyniki AIS byly nizsze niz
w grupie dotychczas niehospitalizowane;.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci poziomu AIS
od wczeéniejszej hospitalizacji w grupach: pacjentow
leczonych ambulatoryjnie (p = 0,2595) oraz pacjen-
tow leczonych operacyjnie (p = 0,8201).

Akceptacja choroby a wczesniejszy zabieg
operacyjny

Stwierdzono wysoce istotna (p = 0,0092) zaleznos¢
migdzy wynikiem AIS a faktem przebycia wcze$niej
zabiegu operacyjnego. W grupie osob wcze$niej
poddanych zabiegowi operacyjnemu wyniki AIS byly
nizsze niz w grupie osob dotychczas nigdy nieopero-
wanych.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy pozio-
mem AIS a przebytym wcze$niej zabiegiem operacyj-
nym w grupie pacjentéw leczonych ambulatoryjnie
(p = 0,2120) i w grupie pacjentéw leczonych opera-
cyjnie (p = 0,4352).

Dyskusja
Indywidualny poziom akceptacji dyskomfortu

zwigzanego z chorobg, mierzony standaryzowanym

kwestionariuszem AIS jest uzalezniony od trzech
zmiennych poSredniczacych:

— czynnikéw demograficznych (pte¢, wiek, masa
ciata, wzrost, BMI);

— czynnikéw socjologicznych (stan cywilny, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, zaje¢cie, zawdd,
rodzaj pracy);

— czynniki wynikajace z doS§wiadczenia zyciowe-
go (przebyte hospitalizacje i operacje, kontakt
z zylakami w rodzinie) [16, 17].

W przeprowadzonych badaniach pacjenci nie-
operowani byli zdecydowanie mtodsi i wskazywali
wyzszy stopien akceptacji choroby. Pacjenci w grupie
operowanych byli znacznie starsi i posiadali niski
stopien akceptacji schorzenia. Uzyskane wyniki sg
zasadniczo zgodne z wnioskami ptynacymi z analizy
dostepnej literatury, zwlaszcza dotyczacymi choréb
przewleklych, takich jak: cukrzyca, astma oskrzelowa,
choroba niedokrwienna serca, niewydolno§¢ nerek,
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dyskopatia czy choroby skory [18-20]. Wplyw wieku
okazuje si¢ istotny i silnie zwigzany z przewlektoScia
schorzenia. Im choroba jest bardziej dlugotrwala,
tym stopien jej akceptacji wykazuje silniejsza zalez-
no$¢ od wieku. W badaniu przeprowadzonym przez
Leonek i wsp. dotyczacym ostrych stanOw operacyj-
nych przy krétkim okresie hospitalizacji nie istnieje
praktycznie zaleznos$¢ akceptowalnosci choroby od
wieku [21]. W pracy dotyczacej wysoce przewleklej
jednostki chorobowej, jaka jest niedokrwienie kofi-
czyn dolnych, Skotnicka-Graca zwraca uwage na
zdecydowanie gorsza akceptowalno$¢ schorzenia
przez osoby starsze, w przedziale 50-76 lat, niz przez
pacjentow mlodszych (37-49 lat) [22]. Podobna
wspotzaleznos§¢ opisywana jest w odniesieniu do
pensjonariuszy Zakladu Opiekuficzo-Leczniczego
o Profilu Rehabilitacyjnym [23].

Przy takiej samej liczbie kobiet i m¢zczyzn w gru-
pach badanych (po 50%) nie stwierdzono zaleznoSci
stopnia AIS od plci respondentéw. Jest to zgodne
z doniesieniami czeSci autoréw o braku wspoétzalezno-
$ci poziomu akceptacji od pici [14]. Nie potwierdzono
doniesieft o lepszym przystosowaniu si¢ do trudnej
sytuacji i wigkszej akceptacji dyskomfortu przez
mezczyzn [20, 21].

Podobnie masa ciala, wzrost i wynikajacy z nich
BMI, nie wykazywaly zwiazku ze stopniem AIS.
Badanie tych czynnikéw potwierdzito jedynie wptyw
nadwagi i otyloSci na powstawanie zylakéw koficzyn
dolnych w obu badanych grupach [2]. Nalezy zauwa-
zy¢, ze w obu grupach pacjenci w wigkszo$ci wykazuja
BMI powyzej normy. Grupa pacjentéw operowanych
charakteryzowata si¢ wyraznie wyzsza warto$ciag BMI
(Sr. BMI wynosito 27,32) niz pacjenci nieoperowani
(BMI wynosito 25,63). Sygnalizowany w literaturze
zwigzek wysokiego wzrostu z czestosciag wystgpowa-
nia zylakéw nie potwierdzit si¢ w przeprowadzonych
badaniach [6]. Prawdopodobnym powodem jest zbyt
mato liczna préba, by taka wspdtzaleznos¢ mogta
zosta¢ zaobserwowana.

Specyfika doboru pacjentéw (aglomeracja, szpi-
tal miejski) nie pozwala na wyciaganie wnioskow
dotyczacych korelacji ich miejsca zamieszkania
z wystepowaniem samej choroby, jak réwniez
stopniem jej akceptacji. Wyniki innych autoréw
moga jednak sugerowac istnienie takiej zaleznosci
[20, 21].

W badaniach zaobserwowano wysoka korelacje
AIS z wyksztatceniem dla wszystkich badanych, przy
jednoczesnym braku takiej korelacji wewnatrz kazdej
z grup. Podobny rezultat braku wplywu wyksztatce-
nia wewnatrz grupy pacjentow na stopien akceptacji
dolegliwosci sygnalizuja w swoich badaniach Rolki i
wsp. [14].
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Whioski
1. W badaniu wykazano, ze indywidualny poziom
akceptacji dyskomfortu zwigzanego z choroba,
mierzony standaryzowanym kwestionariuszem
AIS jest uzalezniony od:
— czynnikéw demograficznych, takich jak wiek,
BMI;
— czynnikéw socjologicznych, takich jak: obecnie
podejmowanie pracy zawodowej;
— czynnikéw wynikajacych z do§wiadczenia zycio-
wego, takich jak przebyte dotad hospitalizacje.
2. Akceptacja choroby u o0séb, ktére zdecydowaly
si¢ na poddanie operacyjnemu usuwaniu zyla-
kéw koficzyn dolnych jest znaczaco nizsza niz
u pacjentdw cierpiacych na te sama dolegliwosc,
ale leczonych ambulatoryjnie
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