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Streszczenie

Astma oskrzelowa jest przewlekta choroba drog oddechowych, cechujaca sie swiszczacym
oddechem, dusznoscia, uczuciem ucisku w klatce piersiowej oraz kaszlem. Choroba ta dotyka lu-
dzi na catym swiecie, w réznym wieku, a jej wyleczenie nie jest mozliwe, dlatego stanowi powaz-
ny problem zdrowotny. Prawidtowo dobrana terapia, odpowiedni zasob wiedzy pacjenta oraz
przestrzeganie zalecen lekarskich pozwala, co najwyzej, na kontrolowanie choroby. Przewlekly
charakter astmy oskrzelowej sprawia, ze w znacznym stopniu ogranicza ona zycie chorych pod
wzgledem fizycznym, emocjonalnym i spotecznym. Dla czesci pacjentow staje sie zrodtem licz-
nych trudnosci, ogranicza mozliwoé¢ optymalnego funkcjonowania w zyciu codziennym, zaspo-
kajania podstawowych potrzeb, a takze petnienia rél spotecznych. Jest to przyczyna obnizenia
satysfakcji z zycia chorego oraz poziomu akceptacji choroby. To wiasnie od poziomu akceptadji
choroby zalezy, w jakim stopniu pacjent przystosuje si¢ do zycia z dang jednostka chorobo-
wa oraz jak poradzi sobie z trudnosciami narzuconymi przez nia. Dlatego mozna przypuszczac,
ze zwigkszenie akceptacji choroby moze zwiekszac poziom satysfakcji z zycia.

Celem badawczym pracy byta analiza akceptacji choroby i satysfakcji z zycia pacjentow
z rozpoznang astma oskrzelowa. Ankiety rozprowadzono wsréd 165 dorostych pacjentow
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obojga pfci z rozpoznang astma oskrzelowa. W badaniu postuzono sie skalg AlS oraz SWLS.
Badani pacjenci z astma oskrzelowg cechowali sie wyzszym poziomem akceptacji choroby
i satysfakcji z zycia niz zaktadane normy. Przeprowadzone badania wykazaty, ze u kobiet z ast-
ma oskrzelowa satysfakcja z zycia byta wyzsza niz u mezczyzn. Wiek badanych wptywat na ich
akceptacje choroby. Osoby starsze miaty mniejszy poziom akceptacji choroby, a najmniej cho-
roba wptywata na zycie u 0osob mtodych. Zwiazana z wiekiem byta rowniez satysfakcja z zycia.
Im badani byli starsi, tym nizsza byta ich satysfakcja z zycia. Wiek silniej wptywat na satysfakcje
z 7ycia niz na akceptacje choroby, a relacje te byty silniejsze u mezczyzn. Akceptacja choroby
okazata sie istotnie wptywac na satysfakcje z zycia. Badani z wyzszym poziomem akceptacji
choroby mieli tez lepsza satysfakcje z zycia, a relacja ta byta silniejsza u mezczyzn.

Wnhioski: 1. Pacjenci z astma oskrzelowg cechuja sie wysokim poziomem akceptacji cho-
roby oraz satysfakcji z zycia. 2. Stopien akceptacji choroby znaczaco wptywa na satysfakcje
z zycia. 3. Wiek oraz pte¢ wptywajg na poziom akceptacji choroby i satysfakcji z zycia.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, akceptacja choroby, satysfakcja z zycia.

Abstract

Bronchial asthma is a chronic disease of the airways characterized by wheezing, shortness
of breath, feeling of tightness in the chest and coughing. This disease affects people all over
the world, of different ages, and healing is not possible, which is why it is a serious health
problem. Properly selected therapy, adequate knowledge of the patient and adherence to
medical advice allow, at most, the control the disease. The chronic nature of bronchial asthma
causes that it significantly reduction the physical and emotional life of the patients. For some
patients it becomes a source of numerous difficulties, limits the possibility of optimal function-
ing in everyday life, satisfying basic needs, as well as performing social roles. This is the reason
for the decrease in the patient's life satisfaction and the level of acceptance of the disease. It
is from The level of acceptance of the disease depends on the extent to which the patient
adapts to living with a given disease entity and how he can cope with the difficulties imposed
by it. Therefore, it can be assumed that increasing the acceptance of the disease may increase
the level of life satisfaction.

The aim of the study was to analyze the acceptance of the disease and life satisfaction
of patients with diagnosed bronchial asthma. Surveys were distributed among 165 adult pa-
tients diagnosed with bronchial asthma of both sexes. The study uses the AIS and SWLS scales.
The subjects with bronchial asthma were characterized by a higher level of acceptance of
the disease and satisfaction with life than the assumed norms. The study showed that in wom-
en with bronchial asthma life satisfaction was higher than in men. The age of the respondents
influenced their acceptance of the disease. Older people had a lower level of acceptance of
the disease and the least disease affected young people’s life. Life satisfaction was also asso-
ciated with age. The older the respondents were, the lower the scale of their satisfaction with
life. The age had a stronger impact on life satisfaction than on the acceptance of the disease
and these relationships were stronger in men. Acceptance of the disease turned out to have
a significant impact on life satisfaction. Subjects with a higher level of disease acceptance also
had better life satisfaction, and this relationship was stronger in men.

Conclusions. 1. Patients with bronchial asthma are characterized by a high level of ac-
ceptance of illness and satisfaction with life. 2. The degree of acceptance of the disease has
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a significant impact on life satisfaction 3. Age and gender influence the level of acceptance of
illness and satisfaction with life.

Keywords: Bronchial asthma, acceptance of the disease, life satisfaction.

Wprowadzenie

Stowo ,astma” pochodzi z jezyka greckiego, ktore ttumaczy sie jako
szybkie oddychanie w wyniku dusznosci. Definicja astmy oskrzelowej zmie-
niata sie na przestrzeni wiekow, w zaleznosci od poznawania i rozumienia
patomechanizméw prowadzacych do jej powstania'. Obecnie Swiatowa Ini-
cjatywa na Rzecz Zwalczania Astmy (Global Initiative for Asthma — GINA)
okresla astme oskrzelowa jako heterogenng chorobe, charakteryzujaca sie
zazwyczaj przewlektym zapaleniem, zdefiniowana przez wywiad o objawach
ze strony uktadu oddechowego, takich jak: swiszczgcy oddech, dusznos,
uczucie ciasnoty w klatce piersiowej i kaszel, ktore sa zmienne w czasie i na-
sileniu, facznie ze zmiang obturacyjng drég oddechowych.

Wedtug innej definicji istota astmy jest przewlekty proces zapalny oskrze-
li, ktory prowadzi do nadreaktywnosci oskrzeli. Jest to zmienne i odwracal-
ne ograniczenie przeptywu powietrza przez oskrzela. Wystepuje samoistnie
badz pod wptywem czynnikéw. Objawia sie dusznoscig, kaszlem oraz swisz-
czacym oddechem’.

Dane przedstawione w raporcie opracowanym przez GINA wykazuja, ze na
astme choruje okoto 300 milionéw osdéb na Swiecie, co stanowi 5% populacji.
Szacuje sie, ze liczba ta w 2025 roku wzroénie o kolejne 100 milionow®.

Przyczyne wzrostu wystepowania astmy upatruje sie w cywilizacyjnym
rozwoju spoteczenstwa. Za gtéwny czynnik uwaza sie szybko postepujace
zmiany w warunkach srodowiska, wywotane przez zmiany klimatyczne, roz-
woj urbanizacji oraz industrializacji, a takze wzrost emisji zanieczyszczen.
Duza role odgrywa rowniez zmiana warunkow socjalno-bytowych spote-
czenstwa, zmiana stylu zycia oraz wzrost higieny”.

! B. Samolinski, J. Komorowski, K. Furmanczyk, Epidemiologia astmy w Polsce na podsta-
wie badania ECAP, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2012.

? B. Pawilczak, Alergologia — kompendium, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan
2018 s. 119-143.

* M. tukaszyk, Z. Zietkowski, A. Bodzent-tukaszyk, Czym jest astma ciezka/trudna — defi-
nicje, ,Alergia. Astma. Immunologia” 2013, nr 18, s. 69-70.

* 1. Kuprys-Lipinska, D. tecka, P. Dabrowiecki, Raport, Astma ciezka. Sytuacja pacjentow
w Polsce, Wyd. Novartis, Warszawa 2015, s. 9-34.
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Astma wystepuje z taka sama czestoscig zaréwno u kobiet, jak i mez-
czyzn. Wedtug badan ECAP liczba nowych zachorowan jest 3-4 razy wieksza
w miastach niz na wsi. Z powodu astmy na $wiecie umiera okoto 2,5 min
0s6b rocznie, natomiast w Polsce 1,5 tys.’

Patofizjologia

Reakcja astmatyczna wystepuje na skutek kontaktu osoby uczulonej
z alergenem. W ciggu 10-15 minut od kontaktu nastepuje reakcja wczesna,
czyli natychmiastowy skurcz oskrzeli. Po 3-11 godzinach wystepuje tzw. re-
akcja pozna, charakteryzujaca sie wzrostem oporoéw przeptywu powietrze
w oskrzelach. Po wniknieciu antygenu do tkanek organizmu dochodzi
do narastania poziomu mediatoréw we krwi i oskrzelach, gtéwnie histamin,
leukotriendw i prostaglanyn. Mediatory te, uwolnione przez komorki tucz-
ne, powodujg skurcz oskrzeli. Najsilniej oddziatywujgcymi mediatorami na
miesnidwke gtadka oskrzeli sg leukotrieny C4, D4 i E4. Komorki tuczne pod
wptywem alergenu produkuja takze cytokiny, ktére majg dziatanie proza-
palne oraz odpowiadaja za migracje eozynofiléw, limfocytéw, monocytow,
bazofiléw i neutrofiléw z naczyh do miejsca reakgji alergiczne;j.

Migracja tych komorek do tkanek jest warunkiem rozwoju poznej fazy
reakcji astmatycznej, zapalenia alergicznego, nadreaktywnosci oskrzelowej
i przewlektej astmy oskrzelowej. Eozynofile i bazofile zostaja aktywowane
w miejscu reakcji alergicznej. Nastepnie uwalniajag mediatory, takie jak leuko-
trieny czy eozynofilowe biatka zasadowe, wywotujgc skurcz miesni gtadkich
oskrzeli, przekrwienie, obrzek i uszkodzenie $luzowki drég oddechowych.
Doprowadzajg w ten sposob do wystapienia astmy oskrzelowej oraz rozwoju
zapalenia drog oddechowych.

Eozynofile maja dziatanie cytotoksyczne na nabtonek drog oddecho-
wych, powodujac jego uszkodzenie. Uszkodzony nabtonek jest ztuszczany,
a nastepnie regenerowany. Podczas odbudowy nabtonka czesto dochodzi
do metaplazji, czyli pojawienia sie komoérek o odmiennej budowie mor-
fologicznej i czynnosciowej. Nastepstwem tych zmian jest wzrost grubo-
éci $cian oskrzeli oraz zwiekszenie ich sztywnosci, utrudniajace zdolnosc¢
skurczu i rozkurczu. Zjawisko przebudowy drég oddechowych nazywamy
remodelingiem. Remodeling jest procesem nieodwracalnym, wptywajacym

° B. Samolinski, J. Komorowski, K. Furmanczyk, Epidemiologia astmy w Polsce...



ANALIZA AKCEPTAC]I CHORORBY | SATYSFAKCJI Z ZYCIA PACJENTOW... 25

na ciezkos¢ astmy — im wiecej przebudowanych tkanek tym ciezszy stopien
astmy?®.

Klasyfikacja

Astme oskrzelowa ze wzgledu na etiologie dzielimy na:

+ atopowa (zewnatrzpochodna) — w tym typie astmy czynnikiem wywo-
tujacym reakcje jest kontakt z alergenem;

¢ nieatopowa (wewnatrzpochodng) — reakcja zachodzi bez udziatu zna-
nego alergenu, jednak wszystkie zjawiska w patogenezie choroby sa podob-
ne, jak w przypadku astmy atopowej;

+ zawodowa — choroba ta powstaje na skutek dziatania czynnikéw szko-
dliwych wystepujacych w srodowisku pracy. Konieczne jest wykazanie zwiaz-
ku przyczynowo-skutkowego miedzy ekspozycja a wystapieniem choroby’.

W 2006 roku specjalisci GINA opublikowali podziat astmy na stopnie
kontroli, ktora zostata zaktualizowana w 2014 roku (tab. 1). Gtéwnym kryte-
rium w tworzeniu podziatu byta ocena skutecznosci leczenia oraz szacowanie
ryzyka wystapienia zaostrzen. Wyrdznia sie nastepujace poziomy:

¢+ astma w petni kontrolowana — objawy nie wystepuja lub sa minimalne,
a czynnosc¢ ptuc jest prawidtowa. Pacjent nie stosuje lekéw doraznych. Osoby
bedace w tej grupie, przestrzegajac zalecen lekarskich, moga funkcjonowac
w zyciu bez ograniczen.

¢+ astma czesciowo kontrolowana — objawy pojawiaja sie minimum 2 razy
w tygodniu, rowniez w nocy. W badaniu czynnosciowym ptuc sg zaburzenia.
Pacjent korzysta z lekow doraznych czesciej niz 2 razy w tygodniu, co moze
wptywac na funkcjonowanie w zyciu codziennym.

¢ astma niekontrolowana — objawy wystepuja kilka razy dziennie, tak-
ze w nocy. Pacjent wielokrotnie przyjmuje leki dorazne, co istotnie wptywa
na funkcjonowanie w zyciu codziennym. Choroba utrudnia lub uniemozliwia
wykonywanie podstawowych czynnosci dnia codziennego®.

Tab. 1. Kryteria kontroli astmy wedtug GINA

& R. Pawilczak, Alergologia...

7 P. Kuna, M. Kupczyk, |. Kuprys-Lipinska, POLASTMA — Narodowy Program Wczesnej
Diagnostyki i Leczenia Astmy, Polskie Towarzystwo Alergologiczne, Warszawa 2009, s. 3-5.

& Tamze.
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Zaostrzenie Nie wystepuje 1/rok tygodniu

* PEF (Peak Expiratory Flow) — szczytowy przeptyw wydechowy; FEV1 (Forced Expiratory Vo-
lume In One Second) — objetos¢ wydechowa w pierwszej sekundzie wydechu.

Zrédto: oprac. whasne.

Cel badan

Celem badawczym pracy byta analiza akceptacji choroby i satysfakdji
z Zycia pacjentow z rozpoznang astma oskrzelowa.

Problemy badawcze

Problem gtowny: Czy poziom akceptacji choroby wptywa na poziom sa-
tysfakgji z zycia pacjentéw z rozpoznana astma oskrzelowa?

Hipoteza: Poziom akceptacji choroby wptywa na poziom satysfakgji z zy-
cia pacjentéw z rozpoznang astma oskrzelowa.

Problemy szczegdtowe:

1. Czy wiek ma wptyw na akceptacje choroby pacjentow z rozpoznang
astma oskrzelowa?

2. Czy wiek ma wplyw na satysfakcje z zycia pacjentow z rozpoznang
astma oskrzelowg?
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3. Czy pte¢ ma wptyw na akceptacje choroby pacjentow z rozpoznana
astma oskrzelowa?

4. Czy pte¢ ma wptyw na satysfakcje z zycia pacjentow z rozpoznana
astma oskrzelowg?

Na podstawie wyodrebnionych probleméw szczegdtowych postawio-
no nastepujace hipotezy:

1. Wiek ma wptyw na akceptacje choroby pacjentéw z rozpoznang ast-
ma oskrzelowa.

2. Wiek ma wptyw na satysfakcje z zycia pacjentow z rozpoznang astma
oskrzelowa.

3. Pte¢ ma wptyw na akceptacje choroby pacjentow z rozpoznang ast-
ma oskrzelowa.

4. Pte¢ ma wptyw na satysfakcje z zycia pacjentéw z rozpoznang astma
oskrzelowa.

Metody i narzedzia badawcze

W niniejszym badaniu zastosowano metode ankiety. Jest to sposob
zbierania danych za pomoca kwestionariusza zawierajacego zestaw pytan
dotyczacych okreslonego tematu. Ma on postac¢ drukowanego formularza
z podanymi na nim pytaniami i wolnymi miejscami na wpisanie odpowiedzi
lub tez z gotowymi odpowiedziami, sposrod ktorych osoby badane wybie-
raja te, ktore uwazaja za prawdziwe.

Jednym z narzedzi wykorzystanym w pracy jest Skala Akceptacji Cho-
roby — AlS, ktora zawiera osiem stwierdzen opisujgcych negatywne konse-
kwencje ztego stanu zdrowia. Konsekwencje te sprowadzajg sie do uzna-
nia ograniczen narzuconych przez chorobe, braku samowystarczalnosci,
poczucia zaleznosci od innych i obnizonego poczucia wtasnej wartosci.
W kazdym stwierdzeniu badany okresla swoj aktualny stan w skali piecio-
stopniowej od 1 (zdecydowanie zgadzam sie¢) do 5 (zdecydowanie nie zga-
dzam sie).

Kolejnym uzytym narzedziem jest Skala Satysfakcji z Zycia — SWLS, ktora
zawiera piec stwierdzen dotyczacych zycia. Badany ocenia w jakim stopniu
zgadza sie z danym stwierdzeniem w skali od 1 (zupetnie nie zgadzam sie)
do 7 (catkowicie zgadzam sie), co pozwala na ocene zadowalania z zycia.
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Wyniki badan wtasnych

W pracy postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego. Jest to me-
toda polegajaca na gromadzeniu informacji o problemach interesujacych
badacza w wyniku relacji stownych z osobami badanymi. Przyjeta technika
jest wyzej opisana ankieta, natomiast narzedziem jest kwestionariusz ankiety.

W badaniu wykorzystane zostaty nastepujace zmienne:

¢ zmienne zalezne (zmienne badane): akceptacja choroby (AlS), satys-
fakcja z zycia (SWLS);

+ zmienne niezalezne (zmienne réznicujace/wptywajace na zmienne za-
lezne): ptec, wiek.

Analizy statystyczne zostaty wykonane w programie IBM SPSS Stati-
stics 23. Do weryfikacji probleméw badawczych wykorzystano nastepujace
testy statystyczne: test normalnosci Shapiro-Wilka, analize rzetelnosci Alfa
Cronbacha (przyjeto, ze wysoka rzetelnos¢ jest powyzej wartosci a > 0,7), test
t-Studenta dla jednej proby, analize korelacji rho Spearmana, test U Manna-
-Whitney'a. W pracy przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Badanie przeprowadzono na proébie liczacej 165 osdb z astmg oskrzelo-
wa, z czego kobiety stanowity 55%, a mezczyzni 45%.

Badani byli w wieku miedzy 22 a 86 rokiem zycia, a Srednia wieku wy-
niosta 57 lat z odchyleniem od tej Sredniej +15,47 lat. Najwieksza grupe sta-
nowili badani w wieku miedzy 61-70 lat (27%) oraz w wieku 51-60 lat (19%)
i 71-80 lat (16%). Dla analizowanych skal i ich komponentéw obliczono sta-
tystyki opisowe, ktére przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla skali akceptacji choroby

- Akceptacja choroby Min | Max sl:fadv  lenie S X0 | Kusto
i N o i " | dardowe ’

Mam ktopoty z przystosowaniem sie

AR 1 5 | 3,06 135 |-0,10 | -1,27
do ograniczen narzuconych przez chorobe

Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepo-
trzebny

1 5 | 367 141 -0,70 | 0,87

Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla

. Sy T3 1 5 | 3,79 144 -0,91|-0,59
swojej rodziny i przyjaciot
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ngdy nie bede samowystarczalny w takim
stopnlu, w jakim chciatbym byc
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1 5 | 345 1,51 -0,53 | -1,19
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Akceptaqa choroby

Zrédto: oprac. whasne.

Kazde ze stwierdzen skali akceptacji choroby bylo wyrazane na skali
od 1 do 5 pkt, przy czym wyzsza punktacja oznaczata silniejsze niezgadzanie
sie z danym stwierdzeniem. Badani najczesciej przyznawali, ze maja ktopoty
z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych przez chorobe i z powodu
swojego stanu zdrowia nie sa w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubig. Naj-
mniej zgadzali sie natomiast z tym, ze ludzie przebywajacy w ich otoczeniu s3
zaktopotani ich choroba oraz choroba sprawia, ze sa ciezarem dla ich rodziny.

Na tgcznej skali akceptacji choroby badani uzyskali od 8 do 40 pkt, przy czym
$rednia tej skali wyniosta 27,92 pkt z odchyleniem od tej sredniej + 9,50 pkt (rys. 1).

Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna s3 czesto

zaktopotani z powodu mojej choroby 381

Nigdy nie bede samowystarczalny w takim
stopniu, w jakim chciatbym by¢

3,45

Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sig o
petnowatosciowym cztowiekiem AR

o

A oy

Choroba sprawia, ze jestem cigzarem dla swojej

e -y 3,79
rodziny i przyjaciot
Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem
. . . .. 3,58
bardziej zalezny od innych niz tego chce
Choroba sprawia, ze czasem czuje sie 367

niepotrzebny

Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w
stanie robic tego, co najbardziej lubie

Mam ktopoty z przystosowaniem sie do
ograniczer narzuconych przez chorobe

3,06

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Rys. 1. Srednie dla pozycji skali akceptacji choroby

Zrédto: oprac. whasne
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Nastepnie analogicznie statystyki opisowe obliczone zostaty dla stwier-
dzen dotyczacych satysfakcji z zycia i tacznej skali satysfakcji. Wyniki przed-
stawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla skali satysfakcji z zycia

W..Hum T

el “WWW 1“’“’““‘” m

)

AT W

i liki
-MN

ARG (gt
il

A

D il
Pod wieloma wzgledami moje zycneJest zbl|-
zone do ideatu

i

I ”1”\ \“l‘\‘\”‘ﬁ‘ i W

1 7 | 4,08 1,28 -0,46|-0,48
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W stwierdzeniach dotyczacych satysfakcji z zycia mozliwa byta skala od 1
do 7 pkt. Wyzsza punktacja w danym pytaniu oznaczata wiekszg zgodnos¢
z danym stwierdzeniem. Badani najczesciej przyznawali, ze sa zadowoleni
z wtasnego zycia oraz ze w zyciu osiggneli najwazniejsze rzeczy, jakie chcieli.
Najmniej zgadzali sie oni z tym, ze pod wieloma wzgledami ich zycie jest
zblizone do ideatu oraz ze gdyby mogli jeszcze raz przezy¢ swoje zycie, to
prawie nic by nie zmienili (rys. 2).

Poziom skali satysfakcji z zycia byt z przedziatu 8-33 pkt, ze srednig 22,38
pkt i odchyleniem od tej srednigj + 5,34 pkt.

W celu wybrania odpowiednich metod analiz statystycznych wykonane
zostaty analizy normalnosci testami Shapiro-Wilka. Natomiast w celu spraw-
dzenia rzetelnosci odpowiedzi wykonano analize Alfy Cronbacha. Wyniki
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki analizy normalnosci testami Shapiro-Wilka i rzetelnosci Alfa Cronbacha
dla skali akceptacji choroby i satysfakcji z zycia

oy ’ df
0,93 165

oby

Akceptacja chor
T :"J'"”“'.Qa}:j

SW - statystyka Shapiro-Wilka, df — liczba stopni swobody, p - poziom istotnosci staty-
stycznej, a — Alfa Cronbacha.

Zrédto: oprac. whasne.

Analiza rzetelnosci data zadowalajace wyniki dla akceptacji choroby
a = 0,94 i satysfakcji z zycia a = 0,88. Wysoka rzetelnos¢ tych skal swiadczy
o spojnosci odpowiedzi badanych osob.

Analiza normalnosci testami Shapiro-Wilka data istotne statystycznie
wyniki dla akceptacji choroby SW (165) = 0,93; p<0,001 i satysfakcji z zycia
SW (165) = 0,97; p<0,01.

Na podstawie rysunku rozktadu skali akceptacji choroby i wartosci kur-
tozy oraz skosnosci, mozna zauwazyc¢, ze rozkiad tej zmiennej byt lewno-
skosny i sptaszczony. Wigkszos¢ wynikéw przyjmowata wysokie wartosci,
co oznacza, ze badani mieli wysoki poziom skali akceptacji choroby (rys. 3).

Analogicznie — na podstawie rozktadu skali satysfakcji z zycia i warto-
$ci skosnosci i kurtozy tej skali — mozna zauwazy¢, ze rozktad rowniez byt
lewoskosny. Wiekszos¢ wynikéw przyjmowata wysokie wartosci co oznacza,
ze badani mieli wysoki poziom skali satysfakcji z zycia (rys. 4).
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Z analizy rozktadu stenowego wynika, ze najwiekszy odsetek badanych
0s6b miat poziom satysfakcji z zycia w przedziale 7 stena (27%), a nastepnie
6 stena (17%) i 8 stena (14%), co ilustruje rys. 5.

Ze wzgledu na to, ze rozktad tych skal istotnie statystycznie réznit sie
od rozktadu normalnego, w dalszej czesci pracy zastosowano odpowiednie
testy nieparametryczne.
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do10pkt  11-15pkt  16-20pkt  21-25pkt  26-30pkt  31-35pkt  36-40 pkt
Akceptacja
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Rys. 3. Rozktad dla skali akceptacji choroby
Zrodto: oprac. whasne
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Rys. 4. Rozktad dla skali satysfakcji z zycia

Zrédto: oprac. whasne
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Rys. 5. Rozktad stenowy dla skali satysfakcji z zycia

Zrédto: oprac. whasne

Formalna weryfikacje poziomu analizowanych zmiennych zaleznych wy-
konano, poréwnujac wyniki srednie z normami z podrecznikow odpowied-
nich kwestionariuszy. Dla skali akceptacji choroby przyjeto norme na pozio-
mie 25 pkt, a dla skali satysfakcji z zycia na poziomie 20 pkt. Do poréwnania
wynikow z normami wykorzystano analize testu t-Studenta dla jednej préby.
Wyniki analiz wraz ze statystykami opisowymi przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Statystyki opisowe i analizy testami t-Studenta dla jednej proby
dla skali akceptacji choroby i satysfakgji z zycia

e Hndria standardowe Norma e df iyuh
Akceptacja choroby 27,92 9,50 25 3,95 164 | 0,000
Satysfakcja z zycia 22,38 524 20 5,84 164 0,000

t — statystyka t-Studenta, df — liczba stopni swobody, p — poziom istotnosci statystycznej

Zrédto: oprac. whasne.

Analiza testem t-Studenta dla jednej proby data istotny statystycznie wy-
nik dla poréwnania poziomu skali akceptacji choroby z norma t (164)=3,95;
p<0,001. Oznacza to, ze wynik tej skali uzyskany z proby réznit sie istotnie
statystycznie od normy dla tej skali. Akceptacja choroby w grupie badanych
0s0b z astma oskrzelowa byta wyzsza niz przyjeta norma.
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Réwniez dla porownania poziomu skali akceptacji choroby z norma ana-
liza testem t-Studenta dla jednej préby data istotny statystycznie wynik t
(164) = 5,84; p<0,001. Oznacza to, ze wynik tej skali uzyskany z préby row-
niez roznit sie istotnie statystycznie od normy dla tej skali. Satysfakcja z zycia
w grupie badanych oséb z astma oskrzelowa byta wyzsza niz przyjeta norma.
Wyniki w formie graficznej przedstawiono na rysunku 6.

30,00
25,00
20,00

15,00 ® Srednia z préby

W Norma
10,00

5,00

0,00

Akceptacja choroby Satysfakcja z zycia

Rys. 6. Poréwnanie poziomu skali akceptacji choroby i satysfakcji z zycia z normami

Zrédto: oprac. whasne

Kolejnym celem przeprowadzonych badan byto zweryfikowanie, czy
wiek miat wptyw na akceptacje choroby i satysfakcje z zycia pacjentow z ast-
ma oskrzelowg oraz czy poziom akceptacji choroby wptywat na poziom sa-
tysfakgji z zycia pacjentow. Zeby zweryfikowac te zatozenia wykonano serig
analiz korelacji rho Spearmana (tab. 6).

Tabela 6. Wyniki analiz korelacji rho Spearmana dla zwiazku wieku,
skali akceptacji choroby i satysfakcji z zycia

i | Wiek | Akceptacjachoroby | Satysfakgaz
Wiek 1 —(,65%** —0,29%**

Satysfakcja z zycia 1

* — p<0,05; ** — p<0,01; *** - p<0,001

Zrodto: oprac. wiasne.
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Analiza korelacji rho Spearmana wykazata, ze wiek byt istotnie statystycz-
nie i ujemnie powiazany ze skalg akceptacji choroby p =-0,65; p<0,001 i ze
skala satysfakcji z zycia p=-0,29; p<0,001. Zwigzki te byty ujemne co ozna-
cza, ze wiek miat negatywny wptyw na akceptacje choroby i satysfakcje z zy-
cia u badanych oséb z astma oskrzelowa. Silniejsza relacja byta jednak dla
wptywu wieku na akceptacje choroby.

Analizy wykazaty rowniez, ze skala akceptacji choroby miata istotny sta-
tystycznie wptyw na satysfakcje z zycia p = 0,57; p < 0,001. Zwigzek ten byt
dodatni, co oznacza, ze w grupie 0sob z astma oskrzelowa wraz ze wzrostem
akceptacji choroby rést poziom satysfakcji z zycia. Relacja ta byta silna.

Nastepnie analogiczna analize korelacji rho Spearmana wykonano z po-
dziatem na ptec¢ badanych osob (tab. 7).

Analizy korelacji rho Spearmana z podziatem na pte¢ wykazaty, ze wptyw
wieku na satysfakcje z zycia byt silniejszy u mezczyzn p = —0,39; p<0,01 niz
u kobiet p = -0,24; p < 0,05. U mezczyzn wraz ze wzrostem wieku silniej ma-
lata satysfakcja z zycia niz u kobiet.

Tabela 7. Wyniki analiz korelacji rho Spearmana dla zwiazku wieku, skali akceptacji
choroby i satysfakgji z zycia z podziatem na ptec

Wiek 1 -0,24*
Kobiety Akceptacja choroby 1 0,49%**
Satysfakcja z zycia 1
Wiek 1 —0,64*** —0,39**
Mezczyzni Akceptacja choroby 1 0,72%**
Satysfakcja z zycia 1

*- p<0,05; **~ p<0,01; ***~ p<0,001

Zrodto: oprac. whasne.

Ptec réznicowata rowniez wptyw akceptacji choroby na poziom satysfak-
gji z zycia. Silniejszy wptyw byt w przypadku mezczyzn p = 0,72; p<0,001 niz
kobiet p = 0,49; p<0,001. U mezczyzn wraz ze wzrostem akceptacji choroby
silniej rosta satysfakcja z zycia niz u kobiet (rys. 7).
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Rys. 8. Wptyw wieku na satysfakcje z zycia z podziatem na ptec

Zrédto: oprac. whasne
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Ostatnim celem badania byto pytanie, czy pte¢ pacjentow z astma oskrze-

lowa miata wptyw na ich poziom skali akceptacji choroby i satysfakcji z zycia.
Do zweryfikowania tej relacji wykorzystano analize testem U Manna-Whitney'a,
ktorej wyniki wraz ze statystykami opisowymi przedstawiono w tab. 8 i rys. 9.
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Rys. 9. Wptyw akceptacji choroby na satysfakcje z zycia z podziatem na ptec

Zrédto: oprac. wrasne

Tabela 8. Statystyki opisowe i analizy testami U Manna-Whitney'a dla poréwnania
skali akceptacji choroby i satysfakcji z zycia ze wzgledu na ptec

1) Kobiety i) Mezczyzni | 5 il p ik
L e Y IR T - SR R
Akceptacja choroby 27,63 9,84 28,28 9.13 -0,31 0,759
Satysfakcja z zycia 23,09 5,40 21,51 4,93 -1,89 0,059

M —$rednia, SD — odchylenie standardowe, Z - statystyka U Manna-Whitney'a, p — poziom
istotnosci statystyczne;j.

Zrédto: oprac. whasne.

Analiza testem U Manna-Whitney'a data nieistotny statystycznie wynik
dla wptywu pftci na skale akceptacji choroby Z = -0,31; p = 0,759. Oznacza
to, ze kobiety z astma oskrzelowa miaty podobny poziom akceptacji choroby
M = 27,63; SD = 9,84 co mezczyzni z tg sama chorobg M = 28,28; SD = 9,13.

Wykazano natomiast, ze pte¢ miata wplyw na poziom skali satysfakcji
z zycia Z=-1,89; p=0,059 (wynik na granicy tendengji statystycznej). Wykaza-
no, ze wyzszy poziom skali satysfakcji z zycia byt u badanych kobiet z astma
oskrzelowg M = 23,09; SD = 5,40 niz u badanych mezczyzn z tg samg choro-
ba M = 21,51; SD = 4,93. Wyniki w formie graficznej przedstawiono na rys. 10.
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Rys. 10. Poziom akceptacji choroby i satysfakgji z zycia z podziatem na ptec
Zrédto: oprac. whasne
Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono nastepujgce wnioski:

1. Wykonane analizy statystyczne wykazaty, ze badani pacjenci z astma
oskrzelowa cechowali sie wyzszym niz zaktadane normy poziomem akcepta-
cji choroby i skali satysfakcji z zycia.

2. Dodatkowo wykazano, ze u kobiet chorujacych na astme oskrzelowa
satysfakcja z zycia byta wyzsza niz u mezczyzn chorujacych na te same scho-
rzenie.

3. Wiek badanych wptywat na ich akceptacje choroby. Osoby starsze
miaty mniejszy poziom akceptacji choroby, a najmniej choroba wptywata na
zycie u osob mtodych. Satysfakcja z zycia byta rowniez zwigzana z wiekiem.
Im badani byli starsi, tym nizsza byta ich skala satysfakcji z zycia. Wiek silniej
wptywat na satysfakcje z zycia niz na akceptacje choroby, a relacje te byty
silniejsze u mezczyzn.

4. Akceptacja choroby okazata sie istotnie wptywac na satysfakcje z zy-
cia. Wyniki badan wskazaty, ze byta silniejsza u mezczyzn.
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