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Children’s attitudes towards their chronic respiratory system diseases

STRESZCZENIE
Wstep. Choroby przewlekte uktadu oddechowego narazaja dziecko na wiele trudnych i nowych sytuacji. Dolegliwosci spowodowane
choroba sa czynnikiem utrudniajacym i zaktdcajgcym osiaganie przez dziecko nowych celdw. Postawy dzieci z przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego wobec wiasnej choroby sg jednym z waznych czynnikdw rokowniczych, ktdre wptywaja na funkcjonowanie chorego
dziecka i przebieg terapii. Pozytywne postawy dajg szanse¢ na prawidtowy rozwdj dziecka i lepsza jakos¢ zycia.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie postaw dzieci z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego wobec wiasnej choroby.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2009 roku wsrdéd 100 dzieci z przewlektymi chorobami uktadu oddechowesgo w wieku
10-14 lat w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Olszéwka” w Rabce Zdroju oraz w Szkole Podstawowej w tazanach. W badaniach postuzono sie
polskim opracowaniem Skali Postaw Wobec Choroby (CATIS). Zgromadzony materiat badawczy poddano weryfikagji statystyczne;,
w ktérej zastosowano jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA, test t dla dwdch Srednich oraz test istotnosci dla dwoch wskaznikdw
struktury (odsetkdw, procentow).
Wyniki. Postawy negatywne przejawiat niewielki odsetek badanych, gtéwnie dzieci chorujgce na astme oskrzelows i przewlekie zapalenie
ptuc i oskrzeli. Rodzaj choroby byt czynnikiem istotnie réznicujgcym postawy wobec choroby w skali CATIS tylko w Il grupie badanych.
Chtopcy uzyskali wyzszy przecietny poziom w skali CATIS niz dziewczynki.
Whioski. Postawy badanych dzieci wobec wiasnej choroby byty zréznicowane, lecz przewazaty postawy pozytywne. Dzieci ze szkoty
podstawowej wykazywaty bardziej pozytywne postawy niz dzieci hospitalizowane.
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ABSTRACT
Introduction. Chronic respiratory disease exposes the children to many difficult and new situations. Disorders caused by illness can distort
and disturbed the achievement of new aims. One of the important prognostic factors, which affect the functioning of ill children and
therapy, is children’s attitude toward their iliness. Positive thinking about the iliness helps live better and develop properly.
Aim of the study. The aim of the research was to study the attitudes of children who chronically suffer from breathing system ilinesses.
Material and methods. The research was conducted in 2009 in Hospital Olszéwka in Rabka and the Primary School in tazany on a
group of 100 children, aged 10-14 years, troubled with chronic respiratory disease. The present study employs the scale — Child
Attitude Towards lliness Scale (CATIS). The obtained results was statistically verified, using one-way analysis of variance and test for
two indicators of structure.
Results. Negative attitudes presented small percentage of respondents, above all children who suffer asthma, chronic pneumonia and
bronchitis. The type of disease was the differentiating factor in attitudes toward the disease (CATIS scale), but only in the second group of
respondents such a correctness could be observed. Higher average level of CATIS scale was obtained by boys than girls.
Conclusions. The carried out research indicates that children’s attitudes towards their disease were varied. Pupils from the primary school
are better disposed than hospitalized children.
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Wstep

Choroby przewlekte sa coraz czgstszym zjawiskiem
nie tylko wérdd ludzi doroslych, ale takze wsrdd dzie-
ci i mtodziezy. Jednymi z najczeSciej wystepujacych
dolegliwosci sa schorzenia uktadu oddechowego [1].
U dzieci przewlekla choroba ukladu oddechowego
moze przebiegac jawnie lub skrycie z niewielkimi tyl-
ko objawami — pokaslywaniem, odkrztuszaniem nie-
wielkiej ilosci §luzowej albo §luzowo-ropnej wydzieli-
ny, latwym meczeniem si¢, stopniowo nasilajaca si¢
dusznoscia, intensywna czerwienia Sluzéwek, wzrostem
hematokrytu. Wymienione objawy powoli narastajac,
przechodza w niewydolno$¢ jawna, ktora stanowi za-
grozenie dla zycia dziecka [2].

Wplyw choroby przewlektej na zycie psychiczne
dziecka stal si¢ przedmiotem zainteresowan wielu ba-
daczy. Jedna z koncepcji psychologicznych choroby
przewleklej wiaze ja ze stresem, ktory powodujac zmia-
ny w psychicznym funkcjonowaniu cztowieka, obniza
zdolno$¢ jednostki do samoregulacji i przystosowania.
Zmiany psychiczne spowodowane choroba przewlekta
doprowadzaja do dezintegracji w strukturze psychicz-
nej. Zaburzeniu ulega poczucie wartoSci, przeswiadcze-
nie o wlasnym wygladzie, orientacja w dyspozycjach,
sprawnosci psychofizycznej. Konsekwencja tych zabu-
rzef u dzieci przewlekle chorych jest brak pewnosci sie-
bie i niezdecydowanie. Czgsto rozwijaja si¢ mechani-
zmy obronne w postaci ucieczki, wyczekiwania, wyco-
fania, regresji, zaprzeczenia [3, 4]. Choroba przewle-
kla u dzieci moze si¢ sta¢ rowniez zrédlem frustracji
i deprywacji potrzeb. Poczucie frustracji moze wywo-
lywaé sama choroba, ktéra uniemozliwia zaspokoje-
nie podstawowych potrzeb dziecka, a takze niewtasci-
we postepowanie rodzicow i nauczycieli [5]. Przezy-
wanie sytuacji frustracyjnych wyzwala negatywne re-
akcje emocjonalne i prowadzi do zachwiania réwno-
wagi psychicznej.

Postrzeganie przez dziecko swojej choroby wiaze si¢
z okresem, w ktérym ona wystapita. Jezeli dziecko cho-
ruje od wezesnego dziecifistwa, choroba staje si¢ wOw-
czas czg¢scia jego zycia, dziecko przyzwyczaja si¢ do niej
i tatwiej ja akceptuje [6, 7]. Dla wielu dzieci choroba
przewlekla staje si¢ bariera, ktéra w duzym stopniu
utrudnia im realizacj¢ osobistych planéw zyciowych,
osigganie dobrych wynikéw w nauce, ogranicza mozli-
wosci dalszej edukacji, powoduje réznego rodzaju re-
strykcje. Dzieci przewlekle chore moga tez traktowaé
chorobe jako strate w kategorii ponoszonych kosztéw
emocjonalnych, czasowych i finansowych, ale tez po-
strzega¢ jako stan niosacy ze soba rézne przywileje,
ktory na przyktad zwalnia je z pewnych obowiazkéw,
obdarza wigkszg opieka ze strony matki i duzym zain-
teresowaniem ze strony najblizszych [, 6].

Ksztaltowanie postaw wobec choroby jest zazwyczaj
procesem powolnym i dlugim. Postawy te sa zwykle
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owocem samodzielnej pracy, konsekwencja reakcji
poznawczych i emocjonalnych chorego, wynikiem do-
$wiadczenia indywidualnego i spotecznego, uczucio-
wych przezy¢, percepcji, informacji i dziatan. Reakcje
poznawcze wiaza si¢ ze stworzeniem w umysle repre-
zentacji wlasnej choroby, ktéra obejmuje objawy scho-
rzenia i jego identyfikacje, skutki, czas trwania i sposo-
by reagowania na nie. Dane do tworzenia reprezenta-
cji dziecko otrzymuje od dorostych i wigkszo$¢ swoich
postaw przejmuje od nich w mniej lub bardziej zmie-
nionej postaci [4, 5]. W ksztaltowaniu postaw biora
udziat czynniki indywidualne i spoteczne. Do grupy
czynnikéw indywidualnych zalicza si¢ wlasciwosci oso-
bowosciowe (np. potrzeby, temperament, uksztattowa-
ne juz postawy), wiedze i doswiadczenie. Ksztaltowa-
niu pozytywnych postaw sprzyjaja preferowanie warto-
$ci moralnych (przy jednoczesnym negatywnym stosun-
ku do wartosci ekonomicznych, prestizowych), tworcza
niezalezno$¢, refleksja ekonomiczna, wysoki poziom
samoakceptacji [5]. Biorac pod uwage znaczenie $ro-
dowiska dla rozwoju postaw, nalezy podkresli¢, ze
pierwszy i podstawowy wplyw na ksztaltowanie si¢ po-
staw dziecka wywierajg rodzice. Szczegdlne znaczenie
ma dla dziecka ich akceptacja, szacunek, wzmacnianie
wiary w jego mozliwosci. Przy nieprawidtowych posta-
wach rodzicielskich dochodzi do przejsciowych lub
wzglednie trwalych zmian w sferze psychicznej dziecka,
ktére moga si¢ ujawni¢ w postaci obnizenia sprawnosci
psychicznej, pogorszenia samopoczucia, chwiejnosci
emocjonalnej. Rodzice pelnig znaczaca role i dostarczaja
dziecku wzorcéw zachowan przyswajanych przez nie
dzigki procesowi modelowania. W miar¢ rozwoju dziec-
ka wplyw rodziny bywa uzupetniany, a czgsto zastgpo-
wany oddzialywaniem grup kolezenskich, a potem za-
wodowych. W miare swego rozwoju i spoltecznego anga-
Zowania si¢ osoba zaczyna patrze¢ na §wiat przez system
wartoSci gltoszonych i akceptowanych w danym Srodo-
wisku. Mechanizm ten bazuje na psychologicznej potrze-
bie kontaktu cztowieka z innym i ludZzmi [5-7].

Cel pracy
Celem pracy bylo poznanie postaw dzieci z przewle-
ktymi chorobami uktadu oddechowego wobec wlasnej
choroby.
Rozpatrywano nastepujace problemy badawcze:
— jakie schorzenia uktadu oddechowego wystepuja
w badanej grupie;
— jak czesto choroba byta przyczyna hospitalizacji
w badanej grupie;
— jaki jest czas trwania choroby w badanej grupie;
— jaka wiedze na temat stosowanego leczenia farma-
kologicznego posiada badana grupa;
— czy takie czynniki, jak pte¢ i lokalizacja préby ba-
dawczej moga w sposob istotny réznicowaé posta-
wy wobec choroby;



Maria Kozka i wsp., Postawy dzieci z przewlektymi ch

bami uktadu oddechowego wobec wiasnej choroby

— czy rodzaj przewleklej choroby uktadu oddechowe-
go u dzieci jest czynnikiem réznicujacym poziom
w Skali Postaw Wobec Choroby (CATIS, Child At-
titude Toward Illness Scale).

Materiat i metody

W badaniach wykorzystano kwestionariusz Skali
Postaw Wobec Choroby (CATIS). Do skali dotaczono
8 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych
(pte¢, wiek, miejsce zamieszkania) oraz wiedzy na te-
mat leczenia choroby, czasu trwania choroby, hospita-
lizacji i jej przyczyn. Skala CATIS zawierata 13 pytan,
ktére dziecko wypetnialo samodzielnie, zakreSlajac
jedna z pigciu podanych odpowiedzi (np. ,,bardzo cze-
sto”, ,,czgsto”, ,,czasem”, ,,niezbyt czesto”, ,,nigdy” lub
,bardzo dobrze”, ,,raczej dobrze”, ,,nie jestem pewien/
/pewna”, ,raczej zle”, ,bardzo zle”). Pozwolito to na
okreslenie liczbowe postawy dziecka wobec choroby
w skali 1-5 (postawa od najbardziej negatywnej do naj-
bardziej pozytywnej).

Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w 2009 roku wérdd 50 dzie-
ci w Dziecigcym Szpitalu Uzdrowiskowym ,,Olszéwka”
w Rabce (grupa I) i 50 uczniéw w Szkole Podstawowe;j
w Lazanach (grupa II). Badane dzieci w wieku 10-14
lat cierpialy na przewlekle choroby uktadu oddecho-
wego (astma, pytkowica, alergiczny niezyt nosa, nawra-
cajace infekcje drog oddechowych). Kryterium dobo-
ru grupy do badan stanowilo rozpoznanie przewlektej
choroby uktadu oddechowego, czas trwania choroby
minimum jeden rok, wiek dziecka 10-14 lat, zazywanie
lekéw przez minimum jeden rok, brak innych choréb
przewleklych, prawidtowy rozw¢j intelektualny (jako
kryterium przyjeto terminowe rozpoczecie nauki
w szkole podstawowej). W obu badanych grupach prze-
wazaty dziewczynki (po 30 oséb w kazdej z grup).
W grupie I wigkszo$¢ stanowily dzieci w wieku 12 lat,
w grupie II w wieku 11 lat. Badani z grupy I (szpital
uzdrowiskowy) pochodzili z réznych rejonéw Polski,
mieszkancy miasta w tej grupie stanowili 36%, wsi— 67%.
Wszyscy ankietowani z grupy II (100%) mieszkaja we
wsi Lazany w gminie Biskupice. Zdecydowana wiek-
szo§¢ badanych pochodzita z rodzin wielodzietnych,
a 4 osoby byly jedynym dzieckiem w rodzinie.

Rodzaj schorzen w badanych grupach byt zréznico-
wany. W grupie I przewazaly przewlekle zapalenie ptuc
i oskrzeli (27%) oraz astma oskrzelowa (15%). W gru-
pie II dominowaly pytkowica (30%), alergiczny niezyt
nosa i astma (po 10%). Choroba u 42% badanych
(I grupa — 22%, 11 grupa — 20%) trwala ponad 6 lat
i z powodu zaostrzen byla przyczyna czestych hospita-
lizacji. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (74%)
stosuje przewlekle farmakoterapie, jednak 35% ogétu
ankietowanych dzieci nie potrafito poda¢ nazwy przyj-

mowanych lekéw. Wigksza wiedzg na temat stosowane-
go leczenia prezentuja badani z grupy II (24% znato na-
zwe 1 sposdb dawkowania przyjmowanych lekow).

Wyniki

Na podstawie analizy wynikéw badan dotyczacych
prezentowanych postaw dzieci z przewlektymi schorze-
niami ukladu oddechowego wobec wtasnej choroby
ocenianych za pomoca skali CATIS stwierdzono, ze
Sredni poziom skali CATIS w I grupie wyniost 3,191
punktéw. W kontekScie maksymalnej wartoSci skali
CATIS (4,38) wskazuje to na umiarkowanie pozytyw-
ne postawy badanych z grupy I wobec choroby. Uzy-
skane wyniki skali CATIS wsréd poszczeg6lnych dzieci
roznia si¢ od Sredniego poziomu tej skali o okoto 0,74
punktow, co stanowi 23,18 % przecigtnego poziomu licz-
by uzyskanych punktéw i Swiadczy o znaczacym zrdzni-
cowaniu wynikéw badanych w tej skali (wspolczynnik
zmiennosci przekracza 20%). W grupie I wynik 3,5-4,0
punktow skali CATIS uzyskato 16 0séb, wynik 2,5 punk-
tu — 9 badanych. Dziewczynki z grupy I prezentowaly
bardziej negatywne postawy niz chtopcy. W II grupie
badawczej Sredni poziom skali CATIS wynidst 3,372
punktu (maksymalna warto$c¢ skali CATIS — 4,38), co
wskazuje na umiarkowanie pozytywne postawy bada-
nych z grupy II wobec choroby. Potowa ankietowanych
z grupy II uzyskatla co najmniej 3,285 punktu. Uzyska-
ne wyniki skali CATIS wsréd poszczegdlnych badanych
roznia si¢ od Sredniego poziomu tej skali o okoto 0,57
punktu, co stanowi 16,97% przecigtnego poziomu licz-
by punktéw uzyskanych i Swiadczy o niewielkim zréz-
nicowaniu wynikéw ankietowanych z grupy II w tej skali
(wspotczynnik zmiennoSci nie przekracza 20%). Z gru-
py II wynik 2,8-3,2 oraz 3,8-4,0 punktéw w skali CA-
TIS uzyskaly tacznie 24 osoby. W tej grupie badawczej
zadna dziewczynka nie prezentowala negatywnej po-
stawy wobec swojej choroby, wirdd chtopcow taka po-
stawe przejawialy dwie osoby (wspétczynnik CATIS
— 2,151 2,44), nie jest to jednak postawa skrajnie ne-
gatywna.

W przeprowadzonym badaniu analizowano takze,
czy plec i rodzaj choroby sa czynnikami réznicujacymi
poziom skali CATIS. Wykorzystano do tego celu test
istotnosci réznic t. Wyniki badan wskazuja, ze chtopcy,
zaréwno z grupy I, jak i II, maja wyzszy przecigtny po-
ziom skali CATIS niz dziewczynki. Wyniki jednostron-
nego, jak i dwustronnego testu istotnosci roznic wska-
zuja, ze réznica w Srednich poziomach skali CATIS
zaréwno w grupie I, jak i w grupie II nie jest statystycz-
nie istotna. Swiadcza o tym wartosci prawdopodo-
bienstw testowych p-value wynoszace odpowiednio
0,117 dla grupy Ii 0,307 dla grupy II w tescie jedno-
stronnym oraz w teScie dwustronnym 0,233 i 0,613.
W obu przypadkach otrzymane wartoSci sa wyzsze od
domy$lnego poziomu istotnosci 0,05. W dalszej kolej-
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Rycina 1. Odpowiedzi na pytanie 2 w skali CATIS ,,Czy uwazasz,
ze to w porzadku, ze chorujesz na przewlekta chorobe uktadu odd-
echowego?”

Figure 1. Answers to question 2 in CATIS scale “Is it appropriate,
that you suffer from chronic respiratory disease?”

noSci badano, czy czynnikiem réznicujacym poziom
skali CATIS jest rodzaj choroby u dzieci. Badanie prze-
prowadzono osobno u dzieci w grupie I i II, wykorzy-
stujac jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA. W
grupie I najwyzszym poziomem skali CATIS cechowa-
ly si¢ dzieci cierpiace na alergiczny niezyt nosa (Sredni
poziom skali — 3,6), a najnizszym dzieci chore na ze-
spot nieruchomych rzesek (Srednia — 2,69). Z grupy 11
najwyzszy poziom skali CATIS stwierdzono u dzieci z
rozpoznang pytkowica (Srednia — 3,559), a najnizszy u
badanych z alergicznym niezytem nosa (Srednia —
3,241). W pracy badano takze roznice mig¢dzy Srednimi
poziomami skali CATIS dla dzieci w poszczeg6lnych
grupach choréb. Wyniki badan przeprowadzonych za
pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA
wykazaly, ze rodzaj schorzenia u dzieci z grupy I nie
byl czynnikiem istotnie réznicujacym postawy wobec
choroby w skali CATIS. Swiadczy o tym empiryczna
wartoS$¢ sprawdzianu testu F wynoszaca 0,977, dla kto-
rej prawdopodobiefistwo testowe p = 0,412 jest wigk-
sze od 0,05. W grupie II rodzaj schorzenia byt czynni-
kiem istotnie réznicujacym postawy wobec choroby w
skali CATIS, empiryczna warto$¢ sprawdzianu testu F
= 5,603, dla ktorej prawdopodobienstwo testowe p =
0,007 jest mniejsze od 0,05. W badaniu sprawdzono
takze, czy taki czynnik, jak lokalizacja proby badaw-
czej, mogh w sposéb istotny réznicowaé postawy wobec
choroby. Wyniki badafh wskazuja, ze dzieci z grupy 11
maja wyzszy przecigtny poziom skali CATIS (3,372) niz
dzieci w grupie I (3,191). Wyniki zaréwno jednostron-
nego, jak i dwustronnego testu istotnosci réznic wyka-
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zaly, ze r6znica w Srednich poziomach skali CATIS nie
jest jednak statystycznie istotna.

Kolejny etap analizy z wykorzystaniem testu istot-
nosci dla dwoch frakeji (wskaznikéw struktury) miat
okresli¢, w ktérych konkretnie pytaniach kwestionariu-
sza CATIS réznice w strukturze odpowiedzi migdzy
dzieémi z grupy I i z grupy II byly najbardziej istotne.
Na pytanie 1 (,,Czy to dobrze czy Zle, ze chorujesz na
przewlekta chorobe uktadu oddechowego?”’) 44% ba-
danych odpowiedziato, ze bardzo Zle, a 25% respon-
dentéw nie bylo pewnych, czy to dobrze czy zZle. We-
dhug 6% badanych dzieci raczej dobrze jest chorowac.
Odpowiedzi na pytanie 2 w skali CATIS (,,Czy uwa-
zasz, ze to w porzadku, ze chorujesz na przewlekta cho-
robe uktadu oddechowego?”) przedstawiono na ryci-
nie 1. Wyniki badan wykazaly, ze w przypadku wszyst-
kich wariantéw odpowiedzi w pytaniu 1 oraz w pytaniu
2 odsetki wskazan wsrdd dzieci w I oraz 11 grupie bada-
nych nie réznily si¢ statystycznie istotnie (wartoSci p-
value byly zawsze wicksze od 0,05). W pytaniu 3 (,,Jak
to jest chorowac na.....?”") w przypadku wariantu odpo-
wiedzi ,,raczej wesolo”, odsetek odpowiedzi wsrdd dzie-
ci w grupie I (4%) byt istotnie nizszy niz w grupie II
(20%). Wartos¢ prawdopodobienstwa testowego w tym
przypadku réwna 0,014 jest mniejsza od 0,05. W pozo-
statych wariantach odsetki odpowiedzi wérdéd dzieci
w 11l grupie nie réznily si¢ istotnie. Na pytanie 4 (,,Jak
dobrze lub Zle jest chorowac na.....?"”") 28% ankietowa-
nych uwazato, ze bardzo zZle, 46% stwierdzito, ze to ra-
czej zle, 20% nie bylo pewnych swojej odpowiedzi, na-
tomiast 6% stwierdzilo, ze raczej dobrze. W przypadku
wszystkich wariantow odpowiedzi w pytaniu 4. odsetki
wskazaf wsrdd dzieci w grupie 1 i II nie réznily si¢ sta-
tystycznie istotnie (wartoSci p-value byly zawsze wigk-
sze od 0,05). Odpowiedzi na pytanie 5 (,,Jak czgsto my-
Slisz, ze choroba to Twoja wina?”) przedstawiono na
rycinie 2. W tym pytaniu w przypadku wariantu odpo-
wiedzi ,,nigdy” odsetek wskazan wirdd dzieci w grupie |
(48%) byt istotnie nizszy niz w grupie 11 (72%). War-
to$¢ prawdopodobienstwa testowego rowna 0,014 jest
mniejsza od 0,05. W pozostalych wariantach odpowie-
dzi odsetki wskazaf wsrdd dzieci w grupie Ii II nie réz-
nily si¢ istotnie. Odpowiedzi na pytanie 6, ktérych udzie-
lili ankietowani w badanych grupach (,,Jak czesto czu-
jesz, ze przez chorobe¢ nie mozesz robic rzeczy, na kto-
re masz ochote?”), przedstawiono na rycinie 3. W przy-
padku wariantu odpowiedzi ,,bardzo czgsto” odsetek
wskazan wsrdd dzieci w grupie I (22%) byt istotnie wy-
zszy niz w grupie II (8%). W pozostalych wariantach
odpowiedzi odsetki wskazan wsréd dzieci w I 1 1T gru-
pie nie réznily si¢ istotnie. Odpowiedzi na pytanie 7
(,,Jak czesto myslisz, ze juz zawsze bedziesz chory?”)
ukazuja, w jaki sposdb dzieci mysla o swojej chorobie
i czy maja Swiadomo&¢ jej cigglosci. Sposrdd ankieto-
wanych 43% nigdy tak nie pomyslalo, niezbyt czesto
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Rycina 2. Odpowiedzi na pytanie 5 skali CATIS ,,Jak czesto
myslisz, ze choroba to Twoja wina?”

Figure 2. Answers to question 5 in CATIS scale “How often do
you think that illness is your fault?”
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Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie 6 skali CATIS , Jak czesto czujesz,
ze przez chorobe nie mozesz robi¢ rzeczy, na ktére masz ochote?”
Figure 3. Answers to question 6 in CATIS scale “How often do
you feel that the disease can not do things that you like?”

o swojej chorobie jako schorzeniu przewlekltym myslato
19% ankietowanych, czasami my$lato w ten sposéb 25%
badanych, 9% czesto, a 4% bardzo czgsto. W przypad-
ku wszystkich wariantéw odpowiedzi odsetki wskazan
wsrdd dzieci w 11 II grupie nie réznily si¢ statystycznie
istotnie (wartoSci p-value byly zawsze wicksze od 0,05).
W pytaniu 8 (,,Jak czgsto myslisz, ze Twoja choroba po-
wstrzymuje Cie od robienia nowych rzeczy?”) 47% an-
kietowanych odpowiedzialo, ze nigdy, 5% wybrato od-

Rycina 4. Odpowiedzi na pytanie 9 skali CATIS ,Jak czgsto
czujesz, ze réznisz sig od innych dzieci z powodu Twojej choroby?”
Figure 4. Answers question 9 in CATIS scale “How often do you
feel that are different from other children because of your iliness?”

powiedzZ ,niezbyt czesto”, 23% — ,,czasem”, 21%
— ,,czesto”, 4% — ,bardzo czesto”. Odsetek wskazan
w przypadku wariantu odpowiedzi ,,niezbyt czg¢sto”
wsrod dzieci w I grupie (8%) byl istotnie wyzszy niz
w II grupie (0%). Warto$¢ prawdopodobienstwa testo-
wego w tym przypadku réwna 0,041 jest mniejsza od
0,05. W pozostalych wariantach odpowiedzi odsetki
wskazan wsrdd dzieci w 11 I grupie nie r6znily si¢ istotnie.
Odpowiedzi ankietowanych z badanych grup na pyta-
nie 9 (,,Jak czgsto czujesz, ze roznisz si¢ od innych dzieci
z powodu Twojej choroby?”) przedstawiono na rycinie 4.
W tym pytaniu odsetek wskazan na wariant ,,czasem”
wsréd dzieci w I grupie (22%) byt istotnie wyzszy niz
w II grupie (8%). Warto$¢ prawdopodobienstwa testowe-
go w tym przypadku réwna 0,049 jest mniejsza od 0,05.
W pozostalych wariantach odpowiedzi odsetki wska-
zaf wérdd dzieci w I i IT grupie nie roznily si¢ istotnie.
Na pytanie 10 (,,JJak czesto czujesz si¢ Zle, poniewaz
chorujesz na przewlekla chorobe uktadu oddechowe-
20?”) 7% wskazato odpowiedz ,.bardzo czgsto”, 25%
— ,,czesto”, 24% — ,,czasem”, ,,niezbyt czesto” — 21%),
,nigdy” — 23%. Odsetki wskazan na poszczegdlne wa-
rianty odpowiedzi wsrdd ankietowanych w I i II grupie
nie roznily si¢ statystycznie istotnie (wartos¢ p-value byly
zawsze wigksze od 0,05). Na pytanie 11 w skali CATIS
(,,Jak czesto jest Ci smutno z powodu Twojej choro-
by?”) 49% stwierdzito, ze nigdy, 10% podato, ze nie-
zbyt czesto, 34% uwazato, ze smutek z powodu choro-
by towarzyszy im czasami, 3% badanych odpowiedzia-
o, ze czgsto, natomiast 4% badanych stwierdzito, ze
bardzo czesto odczuwa smutek. W przypadku warian-
tu odpowiedzi ,,czasem” w tym pytaniu odsetek wska-
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zan wérdd dzieci w grupie I (20%) byl istotnie wyzszy
niz w grupie II (0%). Warto$¢ prawdopodobienstwa
testowego w tym przypadku réwna 0,001 jest mniejsza
od 0,05. W pozostatych wariantach odpowiedzi odset-
ki wskazafn wérdd dzieci w I i II grupie nie r6znily si¢
istotnie. Na podstawie dpowiedzi uzyskanych na pyta-
nie 12 (,,Jak czgsto czujesz si¢ szczgsliwy, mimo ze cho-
rujesz na przewlekta chorobe uktadu oddechowego?”)
stwierdzono, ze 15% dzieci nigdy nie czuje si¢ szczeSli-
wa, 6% — ,niezbyt czesto”, 11% — ,,czasami”, 27%
— ,,czesto”, a 41% badanych mimo towarzyszacej cho-
roby przewlektej bardzo czesto czuje si¢ szczesliwa.
Z uzyskanych na to pytanie odpowiedzi wynika, ze
w przypadku wariantu odpowiedzi ,,niezbyt czgsto” od-
setek wskazan wsrdd dzieci w grupie I (12%) byt istot-
nie wyzszy niz w II (0%). Réwniez w przypadku wa-
riantu odpowiedzi ,,czasem” odsetek wskazan wsrod
dzieci w grupie I (18%) byl istotnie wyzszy niz w grupie
11 (4%). Warto$¢ prawdopodobiefistwa testowego w obu
tych przypadkach jest réwna odpowiednio 0,012 oraz
0,025, czyli jest mniejsza od 0,05. W pozostatych wa-
riantach odpowiedzi odsetki wskazafn wsrod dzieci
w I i II grupie nie r6znily si¢ istotnie.

W przypadku pytania 13 (,,Jak czesto czujesz si¢
rownie dobry, jak Twoi réwiesnicy, mimo ze choru-
jesz na przewlekta chorobe uktadu oddechowego?”)
58% ankietowanych stwierdzilo, ze bardzo czgsto
czujg si¢ réwnie dobrze, jak ich zdrowi réwiesnicy,
21% czesto miewato takie odczucia, 10% zadeklaro-
walo, ze czasami, 6% — niezbyt czgsto, 5% bada-
nych odpowiedzialo, ze nigdy tak si¢ nie czuja.
W przypadku odpowiedzi ,,czasem” odsetek wskazan
wsréd dzieci w grupie I (16%) byt istotnie wyzszy niz
w grupie II (4%). Warto$¢ prawdopodobienstwa te-
stowego w tym przypadku réwna 0,046 jest mniejsza
od 0,05. W pozostatych wariantach odpowiedzi od-
setki wskazan wsrod dzieci w I i II grupie nie roznity
si¢ istotnie.

Dyskusja

Choroby przewlekle narazaja dziecko na wiele trud-
nych i nowych sytuacji, zaburzaja jego rozwdj, utrud-
niaja osigganie nowych celéw. Stanowia dla chorego
dziecka oraz jego rodziny cigzkie emocjonalne przezy-
cie. Choroby przewlekle uktadu oddechowego poja-
wiaja si¢ u dzieci w réznym wieku, czesto maja swoj
poczatek w okresie ptodowym i noworodkowym,
au ich podtoza leza wowczas infekcje wewnatrzmacicz-
ne, wady wrodzone albo niedojrzatos¢ ptuc do petnie-
nia czynnoSci oddechowej. Kazda z choréb przewle-
klych uktadu oddechowego ma swoja specyfike, rozny
przebieg, skutki oraz rokowanie. Niektore z choréb
uktadu oddechowego maja tagodny przebieg, inne sta-
nowia zagrozenie dla zycia dziecka. Pewna cz¢$¢ cho-
rob przewlektych uktadu oddechowego mozna kontro-
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lowa¢ przez ich odpowiednie leczenie farmakologicz-
ne, a takze ksztattowanie pozytywnej postawy wobec
choroby, ktéra ma olbrzymi wptyw na funkcjonowanie
chorego dziecka i przebieg terapii. Rodzaj postawy jest
zwigzany z psychofizycznymi wlasciwosciami dziecka
oraz catoksztaltem uwarunkowan sytuacyjnych. Pozy-
tywne postawy wobec choroby daja szans¢ na prawi-
dlowy rozwdj dziecka, lepsze funkcjonowanie i jakos¢
zycia oraz sprzyjaja ksztalttowaniu prawidlowego obra-
zu samego siebie. Z kolei negatywne postawy bardzo
czgsto powoduja problemy psychospoteczne — bunt,
agresj¢, zaprzestanie przyjmowania lekéw. Dzieci po-
strzegaja siebie w negatywnych kategoriach, czesto nie
akceptujac wlasnej osoby. Takie zachowanie prowadzi
do osamotnienia, zamykania si¢ w sobie i braku checi
do poznawania nowych ludzi i podejmowania jakich-
kolwiek aktywnosci zyciowych. Najprostsze sytuacje
zyciowe beda wowczas wigzaly si¢ ze stresem. Choroby
przewlekte uktadu oddechowego beda towarzyszyc
dzieciom przez cate zycie. Od ich postawy wobec cho-
roby bedzie zaleze¢ réwniez stosunek do choroby w
zyciu doroslym. Dzieci prezentujace pozytywna posta-
we beda sobie lepiej radzi¢ w szkole, a potem w zyciu
dorostym, niz te, ktore przejawialy postawe negatywna.

Wielu autoréw postuluje koniecznos$¢ uwzglednie-
nia osobniczych cech w badaniach nad efektywnoScia
radzenia sobie z choroba. Skuteczno$¢ dziatan psycho-
logicznych u 0séb cierpiacych na przewlekte choroby
uktadu oddechowego, a w szczegdlnosci na astme
wzbudza kontrowersje [8]. Pojawianie si¢ takich emo-
cji, jak lek, ztod¢ czy depresja u chorego z choroba prze-
wlekta w wickszym stopniu zalezy od osobowosci niz
obiektywnych sytuacji. Wydaje si¢, ze uwzglednienie
indywidualnego stylu radzenia sobie ze stresem, rozu-
mianego jako typowy dla danej jednostki sposéb za-
chowania w réznych sytuacjach stresowych, mogtoby
by¢ pomocne w rozumieniu zachowan chorych i zwigk-
szeniu skuteczno$ci dziatan terapeutycznych [6, 9].

W polskich pracach naukowych niewiele jest publi-
kacji dotyczacych problemu postaw dzieci wobec cho-
roby przewlektej z wykorzystaniem skali CATIS. Pro-
blem postaw dzieci wobec choroby przewlektej (dzieci
z moczeniem mimowolnym) z wykorzystaniem skali
CATIS badali Wolanczyk i wsp. Przebadano 41 dzieci
w wieku 9-18 lat z moczeniem mimowolnym w Pra-
cowni Urodynamicznej Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie. Uzyskane wyniki odniesiono do grupy re-
ferencyjnej 61 dzieci z astma i bronchitami obturacyj-
nymi oraz 40 dzieci z chorobami serca, w wieku 8-12
lat, ktorzy byli pacjentami sanatoriéw kardiologicznych
i pulmonologicznych w Rabce. U dzieci z moczeniem
mimowolnym wykazano statystycznie istotny bardziej
negatywny stosunek do choroby i poczucie choroby niz
dzieci z grup referencyjnych, biorac pod uwage takze
wplyw innych zmiennych, takich jak wiek dziecka. Au-
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torzy w swojej pracy podkreslaja niekorzystny wplyw
moczenia mimowolnego na rozwdj psychiki dziecka,
jego samooceng i funkcjonowanie [9].

W badaniach wlasnych z wykorzystaniem skali CA-
TIS wykazano, ze postawy dzieci z przewlektymi scho-
rzeniami ukladu oddechowego wobec whasnej choroby
byly zréznicowane. Czynnikiem istotnie rdéznicujacym
postawy wobec choroby byta lokalizacja préby badaw-
czej. Badani z grupy I (Szpital Sanatoryjny w Rabce),
czyli dzieci przebywajace poza domem rodzinnym,
z dala od rodzicow, kolegdw prezentowali bardziej ne-
gatywne postawy wobec choroby niz réwiesnicy z gru-
py II (Szkota Podstawowa w Lazanach), ktérzy miesz-
kali z rodzina. Rodzaj schorzenia tylko w II grupie
dzieci byt czynnikiem istotnie réznicujacym postawy
wobec choroby w skali CATIS. Najnizszym poziomem
skali CATIS cechowaly si¢ dzieci cierpiace na aler-
giczny niezyt nosa, a najwyzszym chore na pytkowice.
W grupie I najnizszy poziom skali CATIS stwierdzono
u dzieci z zespolem nieruchomych rzesek, najwyzszy
u chorujacych na alergiczny niezyt nosa. Na podstawie
analizy wynikéw nie stwierdzono, aby czynnikiem réz-
nicujacym byta plec¢ dziecka, réznice w Srednich pozio-
mach skali CATIS miedzy dziewczynkami i chlopcami
nie sa statystycznie istotne.

Whioski

1. W badanej grupie dzieci przewazaly pozytywne po-
stawy wobec wiasnej choroby. Postawy negatywne
prezentowato 11% badanych, w tym dzieci choru-
jace na astme oskrzelowa i przewlekte zapalenie
ptuc i oskrzeli.

2. Chlopcy uzyskali wyzszy przecigtny poziom skali
CATIS od dziewczynek, rdznice w Srednich pozio-

mach skali CATIS zaréwno w grupach, jak i pomie-
dzy dziewczynkami i chtopcami nie byly statystycz-
nie istotne.

Najwyzszym poziomem skali CATIS cechowaly si¢
dzieci chorujace na pytkowice (grupa II — szkota
podstawowa) oraz chorujace na alergiczny niezyt
nosa (grupa I — szpital uzdrowiskowy). Najniz-
szym poziomem skali CATIS cechowaly si¢ dzieci
chorujace na alergiczny niezyt nosa (grupa II) oraz
dzieci z rozpoznaniem zespotu nieruchomych rze-
sek (grupa I).

Rodzaj schorzenia byt czynnikiem istotnie réznicu-
jacym postawy wobec choroby w skali CATIS tylko
IT grupie badanych.
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