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kceptacja choroby jako predyktor zachowan
zdrowotnych pacjentow chorych
na astme atopowa

Disease acceptance as a predictor of health behaviour among patients
suffering from atopic asthma

STRESZCZENIE
Wstep. Jednym z predyktoréw zachowan zdrowotnych, pozytywnie zwigzanym z utrzymaniem lub powrotem do zdrowia jest poczucie
akceptacji choroby. Jest to ogdlne przekonanie cztowieka, ktdre najczesciej dotyczy mozliwosci podjecia i przeprowadzenia dziatan pro-
wadzgcych do osiagnigcia okreslonego rezultatu.
Cel pracy. Celem badan statystycznych byto okreslenie stopnia akceptacji choroby wsréd pacjentdw o rédznym stopniu kontroli astmy
atopowej. Ocenie poddano réwniez wptyw akceptacji zmienionej pod wptywem choroby w zaleznosci od wybranych parametréw socjo-
demograficznych, takich jak: pte¢, wiek, stan cywilny, aktywnos¢é zawodowa, miejsce zamieszkania oraz wyksztatcenie. W tych przypad-
kach, gdzie byto to mozliwe zbadano takze réznice migedzy parametrami w ramach grupy o tym samym natgzeniu cigzkosci astmy.
Materiati metody. Ankiety rozprowadzono wsrdd 77 pacjentdw obojga ptci chorujgcych na astme atopowa zamieszkatych w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim. W zaleznosci od stopnia kontroli astmy wszystkich pacjentdw podzielono na trzy podgrupy: z astma kontrolo-
wang (K), czesciowo kontrolowang (C) i niekontrolowang (N). W badaniu wykorzystano réwniez informacje socjodemograficzne oraz
zastosowano skale AlS.
Wyniki. Na podstawie uzyskanych wynikéw nie wykryto istotnej réznicy miedzy Srednimi AIS w podsrupach o réznym stopniu kontroli
astmy. Test dla dwadch frakgji nie wykryt istotnych réznic miedzy ptcig badanych, jednak odsetek kobiet majacych tagodny przebieg choro-
by jest istotnie wigkszy niz odsetek mezczyzn. Poréwnanie Srednich wartosci w dwdch skrajnych podgrupach pozwolito ustali¢, ze Sredni
wiek pacjentéw w grupie z cigzkim przebiegiem astmy jest istotnie wigkszy. Nie wykryto istotnej réznicy miedzy odsetkami przypadkdw
0s6b w zaleznosci od stanu cywilnego. Wykryto, ze odsetek pracujacych w grupie z astma umiarkowana jest istotnie wigkszy niz oséb
pracujgcych w grupie z astma cigzka. Wykryto, ze odsetek mieszkaficdw miast jest istotnie wigkszy w grupie z astma umiarkowana niz
W grupie z astma fagodna. Nie wykryto zwigzku migdzy stopniem cigzkosci astmy a wyksztatceniem (p = 0,38).
Whioski.
1. Stopien akceptacji choroby nie jest zwigzany ze stopniem kontroli choroby.
9. Wraz z nasileniem cigzkosci choroby maleje liczba kobiet chorych na astme, natomiast odsetek mezczyzn odpowiednio rosnie.
3. Pacjenci z astma niekontrolowana stanowig najstarsza grupeg wiekowa.
4. Wyksztatcenie i stan cywilny nie wptywaja na stopien kontroli astmy
5. Stopien kontroli astmy wptywa na aktywnosé zawodowa pacjentow.

Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (1): 13-20
Stowa kluczowe: skala AlS, akceptacja choroby, stopien kontroli astmy

ABSTRACT

Introduction. One of the predictors of health behaviour, positively associated with maintaining good health or recovering from an illness, is
the sense of disease acceptance. It is general conviction of a patient which often relates to the possibility of taking and carrying out actions
leading to the achievement of the result set by an individual.

Adres do korespondencji: dr n. med. Matgorzata Filanowicz, Zaktad Pielggniarstwa Internistycznego Katedry Pielegniarstwa i Potoznictwa
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, ul. Technikéw 3, 85-801 Bydgoszcz, tel.: 52 585 21 93 wew. 220,
e-mail: gosiafilanowicz@cm.umk.pl
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Aim. The aim of the present statistical study was to determine the degree if illness acceptance among patients with various levels of atopic
asthma control. The study also focused on the impact of the acceptance altered under the influence of the disease, depending on such socio-
demographic factors as sex, age, marital status, activeness at work, place of residence and education. In those cases where this was possible the
differences between the aforementioned parameters within the group with the same intensity of asthma severity were analyzed.

Material and methods: Research group comprised 77 individuals of both sexes, kuyavian - pomeranian voivodeship residents, suffering
from atopic asthma. Depending on the degree of asthma control all patients were divided into three subgroups: with controlled asthma (K),
partly controlled (C) and uncontrolled (N). Sociodemosgraphic information and AlS scale were also used in the research.

Results. Results of the analysis indicated that there is no significant difference between the average AlS scores in subgroups with different degrees
of asthma control. No major gender differences were observed in the test for two sex groups, however, the percentage of women with mild
disease progression is indeed greater than among men. Comparison of average values in two extremely different subgroups (those with controlled
and uncontrolled asthma) showed that the median age of patients in the group with a severe asthma progression is much greater. The study
showed no substantial difference between the percentage of cases of people depending on marital status. It was found that the percentage of
working patients in the group suffering from moderate asthma is indeed greater than the percentage of employed patients in the group with seve-
re asthma. The results also indicated that the percentage of urban residents is much greater in the group of patients with moderate asthma than in

the group with the mild one. The study has not found a correlation between the degree of asthma gravity and asthma education (p = 0.38).

Conclusions.

1. There is no relationship between the degree of disease acceptance and the degree of disease control.

2. The number of women suffering from asthma decreases together with the disease exacerbation.

3. Patients with uncontrolled asthma are the oldest group

4. Education and marital status do not affect the degree of asthma control.

5. The degree of asthma control affects the professional activity of the patients

Nursing Topics 2013; 21 (1): 13-20

Key words: scale of AIS, disease acceptance, the degree of asthma control

Wstep

Uznana powszechnie definicja zdrowia jest zacho-
wanie pelnego dobrostanu psychicznego, fizycznego
i spotecznego. Istotny wptyw na funkcjonowanie czto-
wieka z choroba przewlekta, zgodnie ze wspolczesnym
paradygmatem zdrowia, maja zasoby osobiste. Wply-
waja one na jakoS¢ zycia warunkowana przez wiele czyn-
nikéw zwiazanych z okre§lonymi zachowaniami spo-
fecznymi, socjoekonomicznymi, zdrowotnymi, a takze
stylem zZycia. Zachowania zdrowotne, jako jeden z ele-
mentéw zachowania homeostazy organizmu, dotycza
réznego rodzaju dzialan zmierzajacych do utrzymania
zdrowia, przywracania lub jego polepszania; czyli sa to
zachowania podejmowane ze wzgledu na prezentowa-
ny w danym momencie stan zdrowia lub zmierzajace
do wywotania okreslonego wptywu na zdrowie [1]. Samo
pojecie zachowan zdrowotnych nie jest jednoznaczne.
Zazwyczaj oznacza czynnoSci bezpoS§rednio lub poSred-
nio sprzyjajace, a w niektorych przypadkach szkodza-
ce zachowaniu zdrowia psychicznego i fizycznego.

Jednym z predyktoréw zachowan zdrowotnych, po-
zytywnie zwigzanym z utrzymaniem lub powrotem do
zdrowia jest poczucie akceptacji choroby. Jest to 0gdl-
ne przekonanie cztowieka, ktére najczesciej dotyczy
mozliwosci podjecia i przeprowadzenia dziatan prowa-
dzacych do osiagniecia okre§lonego rezultatu przez
dang jednostke ludzka [2-5].

Przekonanie o mozliwosci osiagnigcia celu, czyli
o samoskutecznosci, wyraza si¢ w przyjmowaniu odpowie-
dzialnosci za wlasne zdrowie. To takze §wiadomo$¢ tego,
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ze kontrola nad wlasnym zdrowiem zalezy w wickszym
stopniu od samej jednostki (tzw. wewnetrzna lokaliza-
cja kontroli zdrowotnej), a w mniejszym od ingerencji
personelu medycznego sprawujacego opieke nad cho-
rym lub nieprzewidzianych zdarzen (tzw. zewnetrzna
lokalizacja kontroli zdrowotnej) [5, 6]. Poczucie wtasnej
skutecznos$ci oznacza gotowoS¢ do stopniowego poko-
nywania coraz trudniejszych zadan albo podejmowania
nowych dziatan. Z kolei tak przyjeta postawa pozwala
na zwickszenie wiary w siebie i w swoje mozliwosci, jed-
nocze$nie utatwiajac adaptacje do funkcjonowania
w warunkach zmienionych procesem chorobowym [7-11]

Cel pracy

Celem badan statystycznych byto okreslenie stopnia
akceptacji choroby wsrdd pacjentéw o réznym stopniu
kontroli astmy atopowej. Ocenie poddano réwniez
wplyw akceptacji zmienionej pod wplywem choroby
w zaleznosci od wybranych parametrow socjo-demogra-
ficznych, takich jak: pte¢, wiek, stan cywilny, aktywnos¢
zawodowa, miejsce zamieszkania oraz wyksztalcenie.
W tych przypadkach, gdzie bylo to mozliwe, zbadano
takze réznice miedzy parametrami w ramach grupy
o tym samym natg¢zeniu cigzkoSci astmy.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono od maja do sierpnia 2010
roku. Ankiety rozprowadzono wsréd 77 pacjentow
obojga pici (kobiet — 45, mezczyzn — 32) chorujacych
na astme¢ atopowa i zamieszkalych w wojewodztwie
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Tabela 1. Poréwnanie Srednich wartoSci parametréw AIS w podgrupach o réznym stopniu kontroli astmy

Table 1. Comparison of average AIS parameters in subgroups with a different degree of asthma control

AIS Rodzaj kontroli astmy

Kontrolowana Czesciowo Niekontrolowana

kontrolowana

n 24 30 23
Min 8 8 12
Max 40 40 40
Mediana 32,5 26,0 27,0
Srednia 29,6 27,5 26,1
SD 10,1 10,3 6,8
Test Bartletta 1% =445, %%, =599, p = 0,11 (ns)
Test ANOVA F=085F, =312,p =043 (ns)

kujawsko-pomorskim. W zaleznoSci od stopnia kontroli
astmy wszystkich pacjentéw podzielono na trzy podgru-
py. Bylo to 24 pacjentéw z astma kontrolowana (K),
30 z czesciowo kontrolowang (C) i 23 — niekontrolowana
(N). W badaniu wykorzystano réwniez informacje doty-
czace: wieku, plei stanu cywilnego, aktywnosci zawodo-
wej, miejsca zamieszkania oraz poziomu wyksztalcenia.

Zastosowana w pracy Skala Akceptacji Choroby
(AIS, Acceptance of Illlness Scale) zostata skonstruowa-
na przez Felton i wsp. (1984) z Center for Commiunity
Research and Action, Department of Psychology, New
York University w adaptacji Jurczynskiego [5]. Stuzy
do oceny przystosowania si¢ do ograniczen spowodo-
wanych procesem chorobowym. Zawiera 8 stwierdzen
opisujacych negatywne konsekwencje ztego stanu zdro-
wia. Wszystkie twierdzenia wyrazaja okreslone trudno-
Sci i ograniczenia spowodowane choroba. Zdecydowa-
na zgoda (ocena 1) wyrazata zle przystosowanie si¢ do
warunkéw spowodowanych choroba, natomiast brak
zgody (ocena 5) oznaczata akceptacje choroby. Zakres
akceptacji miescil sic w przedziale miedzy 8 a 40 punk-
téw. Niski wynik oznaczat silny dyskomfort z powodu
ztego stanu zdrowia. Natomiast wysoki wynik $wiad-
czyt o braku negatywnych emocji zwigzanych z choroba.
Na podstawie przecigtnego odchylenia standardowe-
go wyodregbniono 3 poziomy akceptacji choroby: 8-15
punktéw (poziom niski), 16-28 punktéw (poziom Sred-
ni), 29-40 punktéw (poziom wysoki).

W pracy zastosowano parametryczny test dla dwdoch
frakcji w celu weryfikacji hipotezy, ze czesto$¢ (odse-
tek) wystepowania wyrdéznionych przypadkéw w poréw-
nywanych grupach nie rézni si¢ istotnie. Dla weryfika-
cji hipotezy o jednorodnosci wariancji w dwoch poréw-
nywanych grupach uzyto testu F Snedecora. Parame-
tryczny test Cochrana-Coxa w celu poréwnania warto-

Sci Srednich w dwoch grupach. W celu weryfikacji hi-
potez o normalnosci rozkladow badanych cech zasto-
sowano nieparametryczny test Shapiro-Wilka. W przy-
padkach gdzie wartosci obliczonej W-statystyki sa wigk-
sze od wartoSci krytycznej W, pobranej z tabeli odpo-
wiedniego rozktadu przy poziomie istotnosci p = 0,05,
nalezato stwierdzi¢, ze rozklady badanych cech nie od-
biegaja istotnie od rozktadu normalnego.

Poza tym w badaniach postuzono si¢ testem Bartlet-
ta, porownujac wariancje w wigcej niz dwoch grupach,
parametryczny test jednoczynnikowej analizy warian-
cji ANOVA pordéwnujacy wartosci Srednie w wigcej niz
w dwoch grupach w przypadkach normalnosci rozkta-
déw badanych cech i jednorodnoSci wariancji oraz nie-
parametryczny test niezaleznosci chi-kwadrat w celu
ustalenia zaleznos$ci korelacyjnej miedzy cechami nie-
mierzalnymi, jako§ciowymi.

Jako miarodajny byl przyjety poziom istotnosci
p = 0,05. Podano takze wartosci krytyczne statystyk oraz
wartosci p. Sa to prawdopodobienstwa, w ktérych moz-
na popehnic¢ btad, odrzucajac hipoteze sprawdzana, gdy
jest ona w rzeczywisto$ci prawdziwa. W przypadkach
gdzie warto$¢ obliczonej statystyki byla mniejsza od
krytycznej, nalezato stwierdzi¢ brak istotnej rdéznicy: ns
(not significant) — nieistotne.

Wyniki

Na pierwszym etapie badan ustalono zalezno$¢ Sred-
nich warto$ci uzyskanych z danych zawartych w kwe-
stionariuszu AIS z podgrupami pacjentéw chorujacych
na astme (tab. 1). Na podstawie uzyskanych wynikéw
nie wykryto istotnej réznicy miedzy Srednimi AIS
w podgrupach o r6znym stopniu kontroli astmy. Otrzy-
mane powyzej wyniki pozwalaja stwierdzic, ze parame-
try AIS nie sa zwigzane ze stopniem kontroli choroby.
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Na kolejnym etapie badania podjeto analiz¢ danych
socjodemograficznych. Wsrdd badanej grupy chorych na
astme kobiety stanowily grupe 45 oséb (58,5%), mez-
czyzni grupe 32-osobowa (41,5%). Na rycinie 1 wyraz-
nie widaé, ze odsetek kobiet chorych na astme maleje
wraz z nasileniem ci¢zkoSci choroby, natomiast odsetek
mezczyzn odpowiednio rosnie. Test dla dwdch frakcji nie
wykryl istotnych r6znic miedzy procentami — jednak nie
mozna wykluczy¢, ze jest to zwigzane ze stosunkowo nie-
wielka liczebnoscig poréwnywanych grup.

W tabeli 2 podano wyniki poréwnania wynikOw pro-
centowych kobiet i m¢zczyzn w grupach K, C i N. Wy-
kryto, ze odsetek kobiet majacych tagodny przebieg
choroby jest istotnie wickszy niz mezczyzn.

Normalno$¢ rozkladéw wieku (test Shapiro-Wilka)
oraz réwno$¢ wariancji (test Bartletta) pozwolity na za-
stosowania parametrycznego testu jednoczynnikowe;j
analizy wariancji ANOVA w celu poréwnania wartosci
Srednich wieku w podgrupach o ré6znym stopniu kon-
troli astmy. Mimo ze ze wzrostem stopnia cigzkoSci ast-
my $redni wiek pacjentow rosnie (tab. 3), test ANOVA
nie wykryt istotnej réznicy miedzy grupami pod wzgle-
dem wieku. Natomiast poréwnanie Srednich wartosci
w dwoch skrajnych grupach (tab. 4) za pomoca testu
Cochrana-Coxa wykryto, ze §redni wiek pacjentéw
w grupie z cigzkim przebiegiem astmy jest istotnie wiek-
szy. A wiec mozna uznac, ze osoby w starszym wieku
choruja na astme cze¢sciej w cigzkiej formie.

Na dalszym etapie badan podjg¢to analize¢ wplywu
stanu cywilnego na przebieg astmy. Na rycinie 2 poda-
no liczby i odsetek oséb samotnych w poréwnywanych
grupach oraz wyniki zestawienia grup pod wzgledem
stanu cywilnego (SC).

Nie wykryto istotnej réznicy migdzy odsetkami przy-
padkéw oséb samotnych oraz pozostajacych w zwiaz-
ku matzefiskim w poréwnywanych grupach (tab. 5).

Odsetek oséb zyjacych w malzefistwie jest wigkszy
w kazdej grupie, w dwdch grupach réznica byta stwier-
dzona istotna. Jednak wydaje si¢, ze nie ma w tym du-
Zego sensu — nie mozna uznad, ze istnieje zwiazek
miedzy stopniem kontroli astmy a stanem cywilnym,
réznica obiektywnie moze by¢ spowodowana wigkszym
przypadkiem matzefistw (55) niz samotnosci (22).

[l Kontrolowana
% [l Czesciowo kontrolowana
30 - [ Niekontrolowana

70,8
70 1
56,7
60 1 >
52,2
47,8
501 433
40
29,2
30 1
20 A
10 1
0 —
Kobiety Mgzczyzni
Ple¢

Rycina 1. Poréwnanie stopnia kontroli astmy w zaleznosci od ptci

Figure 1. Comparison of the degree of asthma control depending on sex

Kolejnym badanym parametrem byta aktywnos¢ za-
wodowa i jej zwiazek z rodzajem kontroli astmy. W ta-
beli 6 podano liczby i odsetki oséb pracujacych w po-
rownywanych grupach oraz wyniki zestawionych grup
pod wzgledem aktywnoSci zawodowej (AZ).

Wykryto, ze odsetek pracujacych w grupie z astma
umiarkowana jest istotnie wigkszy niz os6b pracujacych
w grupie z astma ciezka (odpowiednio odsetek niepra-
cujacych jest istotnie mniejszy). W pozostatych przy-
padkach nie wykryto takiej zaleznosci, co oznacza, ze
nie sg one istotne statystycznie.

W grupie z astma cigzka odsetek os6b niepracujacych
jest istotnie wigkszy niz pracujacych. W pozostatych gru-
pach nie wykazano istotnie statystycznie roznicy.

Na kolejnym etapie poréwnano wplyw miejsca za-
mieszkania na stopien kontroli astmy. W tabeli 7 po-
dano liczby i odsetki oséb mieszkajacych w miastach
i na wsi oraz wyniki poréwnania grup pod wzgledem
miejsca zamieszkania (MZ).

Przeprowadzona analiza pozwolita stwierdzi¢, ze
odsetek mieszkaficOw miast jest istotnie wickszy

Tabela 2. Poréwnanie kobiet i mezczyzn w grupach K, Ci N

Table 2. Comparison of women and men in K, C and N groups

Kobiety Mezczyzni Test dla 2 frakeji
n % n % u p
Lagodna (24) 17 70,8% 7 29.2% 2,98 0,003
Umiarkowana (30) 17 56,7% 13 43,3% 1,04 0,30 (ns)
Cigzka (23) 11 47,8% 12 52,2% 0,29 0,77 (ns)
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Tabela 3. Poréwnanie Srednich wartosci wieku w podgrupach o réznym stopniu kontroli astmy
Table 3. Comparison of average age in subgroups with a different degree of asthma control

Poréwnanie Srednich Parametry Rodzaj kontroli astmy
wartosSci wieku . .
Kontrolowana CzeSciowo Niekontrolowana
kontrolowana
Poréwnanie Srednich n 24 30 23
warto$ci wieku Min 19 26 36
Max 67 81 69
Mediana 49,0 49,5 54,0
Srednia 45,5 51,1 53,9
SD 13,3 14,4 9,2
Test normalnosci WN 0,964 0,972 0,952
Shapiro-Wilka W, 0,916 0,927 0,914
N Tak Tak Tak
Test Bartletta (y%, = 5,99) 2 472
p 0,09 (ns)
Test ANOVA (F,, = 3,12) F 2,68
p 0,08 (ns)

Tabela 4. Poréwnanie Srednich wartoSci wieku w skrajnych podgrupach kontroli astmy

Table 4. Comparison of the mean age in extreme subgroups of asthma control

Poréwnanie Srednich Parametry Rodzaj kontroli astmy
wartosci wieku
Kontrolowana Niekontrolowana
Poréwnanie Srednich n 24 23
wartosci wieku Min 19 36
Max 67 69
Mediana 49,0 54,0
Srednia 455 53,9
SD 13,3 9,2
Test normalnosci W 0,964 0,952
Shapiro-Wilka W, 0,916 0,914
Normalno$¢ Tak Tak
Test F Snedecora F 2,08
(F, =2,04) p < 0,05
Test C Cochrana-Coxa C 2,52
(Cy, =2,07) p < 0,02

w grupie z astmg umiarkowana niz w grupie z astma
tagodna.

Wykryto, ze odsetek przypadkéw astmy umiarkowa-
nej i cigzkiej czeSciej wystepuje w miastach niz na wsi,
natomiast odsetek wystgpowania astmy tagodniej nie
rozni si¢ istotnie migdzy mieszkancami miast i wsi (r6z-
nica jednak moze by¢ spowodowana ogdlna przewaga
liczebnosci mieszkancow miast wérdd ankietowanych).

W celu ustalenia zwigzku migdzy stopniem kon-
troli astmy a wyksztatceniem zbudowano tablice ko-
relacyjng i zastosowano nieparametryczny test nie-
zaleznoSci chi-kwadrat (tab. 8). Wartos¢ obliczonej
statystyki x> wyniosta 6,37 i jest mniejsza od warto-
Sci krytycznej 12,59 pobranej z tabeli rozkladu y?
przy ustalonym poziomie istotnosci 0,05 i p = 0,05
stopni swobody. A wigc nie wykryto zwiazku mig-
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W Kontrolowana
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Rycina 2. Zwiazek migdzy stopniem kontroli astmy a stanem cywilnym.

Figure 2. Relation between the degree of asthma control and mari-
tal status.

dzy stopniem cig¢zkoSci astmy a wyksztalceniem
(p = 0,38) (ryc. 3).

Dyskusja

Swiadomo$¢ whasnej skutecznosci i przekonanie
o swoich mozliwosciach czgsto prowadzi do przezwycig-
zania coraz to wigkszych probleméw zwiazanych z osia-

gnieciem podjetego dziatania. Przekonanie o wilasnej
skutecznodci ksztattuje si¢ w trakcie rozwoju cztowie-
ka. Kazdy czlowiek moze mie¢ wiele wyobrazen na te-
mat zmiany danego zachowania, jednak w okreslonym
momencie znaczacy i najwazniejszy okazuje si¢ by je-
den, najwyzej kilka, ktére doprowadza do wyboru da-
nego wariantu post¢powania. Przy wyborze postepo-
wania odpowiedniego dla danej jednostki role odgry-
wa ogoblne przekonanie o whasnych mozliwoSciach oraz
przekonanie o wlasnej skutecznoS$ci zwigzanej najcze-
Sciej z zachowaniem w okreSlonej sytuacji. Sita prze-
konania o wtasnej skutecznosci doprowadza do sytu-
acji, w ktorej czlowiek coraz skuteczniej radzi sobie
z sytuacjami trudnymi. Ta zalezno$¢ pociaga za soba ko-
lejna, gdzie nabywanie do$wiadczen wynikajacych
z wykonania zadan trudnych wzmacnia poczucie wlasnej
skutecznodci [12].

W badanej grupie chorych wskaznik akceptacji choro-
by wyniost 27,8, czyli mozna uznad, ze Swiadczy to o Sred-
nim poziomie akceptacji choroby. Nieco nizszy wynik,
jednakze mieszczacy si¢ w tym samym przedziale, uzy-
skali w swojej pracy Lewandowska i wsp. [13]. Badali oni
zmiany w akceptacji choroby wérdd pacjentéw z astma
przed i po zastosowaniu psychoterapii. W obu badanych
przez Lewandowska i wsp. podgrupach wynik mieScit si¢
w przedziale o §rednich wartosciach, jednakze wykazali
oni istotny statystyczne wplyw psychoterapii na zwigksze-
nie akceptacji choroby [13]. W pracy J6zefowskiej, odno-
towano poziom wskaznika akceptacji choroby rzedu 20,6
i réwniez miescil si¢ w przedziale Srednim. Odnotowano
réwniez zbieznos$¢ wérdd badanych pacjentéw z wyzszym

Tabela 5. Zalezno$¢ migdzy stopniem kontroli astmy a stanem cywilnym

Table 5. Relation between the degree of asthma control and marital status

Rodzaj kontroli Samotny/a W zwigzku matzenskim Test dla 2 frakcji
astmy n % n % u p
Kontrolowana (24) 9 37,5% 15 62,5% 1.75 0,08 (ns)
Czesciowo kontrolowana (30) 7 23,3% 23 76,7% 4,38 < 0,0001
Niekontrolowana (23) 6 26,1% 17 73,9% 3,38 0,0007

Tabela 6. Poréwnanie stopnia kontroli astmy u pacjentow z rézna aktywnoscia zawodowa

Table 6. Comparison of the degree of asthma control among patients with different occupational activity

Rodzaj kontroli Pracuje Nie pracuje Test dla 2 frakcji
astmy n % n % u P
Kontrolowana (24) 13 54,2% 11 45,8% 0,58 0,56 (ns)
Czesciowo kontrolowana (30) 18 60,0% 12 40,0% 1,56 0,12 (ns)
Niekontrolowana (23) 7 30,4% 16 69,6% 2,73 < 0,007
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Tabela 7. Wplyw miejsca zamieszkania na stopiefi kontroli astmy

Table 7. Influence of patient’s residence on the degree of asthma control

Poréwnanie stopni Miasto Wies Test dla 2 frakcji
ciezkoSci astmy n % n % u p
Kontrolowana (24) 15 62,5% 9 37,5% 1,75 0,08
Czesciowo kontrolowana (30) 27 90,0% 3 10,0% 7,18 < 0,0001
Niekontrolowana (23) 17 73,9% 6 26,1% 3,38 0,0007
Tabela 8. Zwiazek miedzy stopniem kontroli astmy a wyksztalceniem
Table 8. Relation between the degree of asthma severity and education
Wyksztalcenie Rodzaj kontroli astmy Razem
Kontrolowana CzeSciowo Niekontrolowana
kontrolowana
Podstawowe 2(8,3%) 3(10,0%) 0(0,0%) 5
Zawodowe 8(33,3%) 6 (20,0%) 11 (47,8%) 25
Srednie 9 (37,5%) 15 (50,0%) 9(39,1%) 33
Wyisze 5(20,8%) 6 (20,0%) 3 (13,0%) 14
Razem 24 (100%) 30 (100%) 23 (100%) 77
W Podstawowe [ Srednie
B Zawodowe [0 Wyzsze

%

60 A

0 50,0 418

37,5 39,1
40 33,3
30 A
20,8 20,0 20,0
20 A — — 20,0
8,3 10,0 I
10 ’
0,0
0 4
Kontrolowana Czgsciowo kontrolowana Niekontrolowana
Stopien konroli astmy

Rycina 3. Zwigzek miedzy stopniem cigzkosci astmy a wyksztalceniem.

Figure 3. Relation between the degree of asthma severity and education

wyksztatceniem. Wyniki pracy wlasnej wskazuja, ze Sred-
ni poziom AIS w grupie z wyksztalceniem wyzszym jest
istotnie wigkszy niz w grupie z wyksztalceniem podstawo-
wym i zawodowym i wynosit 34,1. Istotny wynik uzyskany
przez Jozefowicz wynosit 29,7 i réwniez byt wyzszy od po-
zostatych. W pracy wyzej wymienionej autorki poréwna-

nie wskaznika akceptacji choroby i wieku wykazalo, ze
pacjenci w przedziale wiekowym migdzy 51.-60. rokiem
zycia odznaczali si¢ wyzszym poziomem akceptacji. W wy-
nikach wlasnych odnotowano dos$¢ staba ujemna zalez-
nos¢ korelacyjng miedzy wiekiem a AIS. Swiadczy to, ze
wraz z wiekiem poziom AIS nieco maleje. Wedlug Nec-
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kiej [14], dojrzatosci w dzialaniu nabywa si¢ w perspek-
tywie od kilku do kilkunastu lat. Wynika to z faktu, ze
aby podejmowac i rozwigzywaé wazne problemy, trzeba
dobrze opanowaé okre§lona dziedzing. Oznacza to, ze
trzeba stac si¢ w danej dziedzinie ekspertem, co wyma-
ga czasu [14]. Teorie te znajduja uzasadnienie w pracy
Ho i Jones [15], kt6érzy udowodnili, ze istotnym czynni-
kiem wplywajacym na nasilenie objawéw depresyjnych
i nieche¢ do podejmowania dziataf u pacjentéw z astma
jest wiek. Naukowcy badali pacjentéw z astma istnie-
jaca juz od kilku lat, jednak odnotowali wigkszy odsetek
zniechgcenia do podejmowania dziatania u kobiet star-
szych, w okresie pomenopauzalnym. Wnioskowac stad
mozna, ze kobiety mtodsze, mimo dokuczliwosci obja-
wow, maja wieksze mozliwosci adaptacyjne pozwalaja-
ce zachowaé wigcej optymizmu. Jednocze$nie nie zaob-
serwowano podobnej zalezno$ci u me¢zczyzn [15]. Podob-
ne rezultaty uzyskal Nowobilski i wsp. [16] w badaniach
przeprowadzonych w polskich oSrodkach. Réwniez
w osrodku wroctawskim, w badaniach Uchmanowicz i wsp.,
ze granica obnizenia zadowolenia ustalono na 50. rok
Zycia, a wiec mozna go réwniez okredli¢ jako wiek po-
menopauzalny. Podobne wyniki uzyskat Oduztiirk i wsp.
[17]. Réwniez Hazell w swoich badaniach wykazatl obni-
zenie jakoSci zycia wraz z wiekiem badanych chorych na
astme [18].

W przedstawionej pracy wyraznie widac, ze odsetek
kobiet chorych na astme maleje wraz z nasileniem ci¢z-
kosci choroby, natomiast mezczyzn odpowiednio ro-
$nie. Natomiast poréwnanie rozktadu procentowego
wsrod kobiet i mezczyzn w podgrupach K, Ci N wyka-
zato, ze odsetek kobiet majacych fagodny przebieg cho-
roby jest istotnie wiekszy niz mezczyzn.

Z kolei Meyza [19] sugeruje, ze pomigdzy grupa
mezczyzn i kobiet istnieja istotne réznice w ocenach
akceptacji warunkéw zmienionych procesem chorobo-
wym. Kobiety zazwyczaj czesciej i dluzej rozpamietuja
negatywne aspekty zycia, natomiast mezczyZni sg bar-
dziej pozytywnie nastawieni do zycia, czerpiac z niego
wiecej radoSci. Stad wnioskuje sie, Ze Srednia ocena
wsrod kobiet jest nizsza od oceny mezczyzn [19].

Zatozenia, ktore zaprezentowal Meyza, znajduja
odzwierciedlenie w pracy Dorner i wsp. [20], ktdrzy
podczas dokonywania oceny jakoSci zycia pacjentéw
z astmg uzyskali gorsze wyniki u ptci zefiskiej (21,8% v.
15,2%, p < 0,05). Réwniez w doniesieniach zaprezen-
towanych w pracy Ferreira i wsp. [21] odnotowano za-
lezno$¢ satysfakcji z zycia od plci. Wykazano, ze mez-
czyzni charakteryzuja si¢ nizszym poziomem ograniczen
z powodu astmy niz kobiety.

Rozpatrywany w pracy wlasnej obszar dotyczacy ak-
tywnosci fizycznej pokazal, ze Srednia wartoS¢ AIS jest
istotnie wicksza w grupie osdb, ktére sa zawodowo ak-
tywne i wynosita 30,6. By¢ moze wynika to z obowiaz-
kéw, ktérym pacjenci musza sprostaé.
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Whioski

1. Stopien akceptacji choroby nie jest zwiazany ze stop-
niem kontroli choroby.

2. Wraz z nasileniem ci¢zkosci choroby maleje odse-
tek kobiet chorych na astme, natomiast odsetek
mezczyzn odpowiednio ro$nie.

3. Pacjenci z astma niekontrolowana stanowia naj-
starsza grupe wiekowa.

4. Wyksztalcenie i stan cywilny nie wplywaja na sto-
pien kontroli astmy.

5. Stopien kontroli astmy wplywa na aktywnos¢ zawo-
dowa pacjentéw.
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