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CECHY DEMOGRAFICZNE CHORYCH NA STWARDNIENIE
ROZSIANE A POZIOM AKCEPTACJI CHOROBY WG SKALI AIS

Demographic characteristics of patients suffering from multiple sclerosis
and the level of disease acceptance according to AIS scale

Streszczenie

Wstep

Stwardnienie rozsiane stanowi przewlekta, demielinizacyjna chorobg osrodkowego uktadu nerwowego o podtozu
autoimmunologicznym. Najwigksza liczb¢ zachorowan obserwuje si¢ migdzy 18. - 20. a 40. rokiem zycia, czyli wérod
populacji w wieku produkcyjnym.

Cel

Celem badan jest przedstawienie cech demograficznych chorych na stwardnienie rozsiane oraz poziomu akceptacji choroby
wg skali AIS.

Material i metody

Badania przeprowadzono po otrzymaniu zgody numer KB 643/2016 Komisji Bioetycznej UMK w Toruniu przy Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Miejscem badan byta siedziba Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Material badawczy stanowito 100. chorych na stwardnienie rozsiane ( 68 kobiet i 32. m¢zczyzn). Postuzono si¢ ankieta
wiasnej konstrukcji, kwestionariuszem Akceptacji Choroby AIS. Przyjeto poziom istotnosci p< 0,05 jako poziom istotny
statystycznie.

Wyniki

Srednia wieku badanych wyniosta 42 lata. Najliczniejsza grupe stanowili respondenci w wieku 26-40 lat—37,0% oraz 41-55
lat — 33,0%; z wyzszym wyksztatceniem — 41,0 % oraz zawodowym — 20 %. Analizie poddano korelacje migdzy ogdlna
jakoscia zycia a jej poszczegdlnymi wymiarami oraz akceptacja choroby.

Whioski

Stwierdzono zalezno$¢ miedzy stopniem akceptacji choroby a poziomem oceny jakosci Zycia i wystepowaniem problemow
pielegnacyjnych. Istnieje zwigzek migdzy wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi a oceng jakosci zycia i akceptacja
choroby.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, pielegniarka, problem pielggnacyjny, jako$¢ zycia, akceptacja choroby

Summary

Introduction
Multiple sclerosis is an autoimmune, chronic, demyelinating disease of the central nervous system. The highest number of
cases is observed between 18 and 20 years of age, in the working-age population.

The aim
The study aims at describing the demographic features of multiple sclerosis patients as well as the level of disease acceptance
according to AIS scale.

Material and methods

The study was carried out after obtaining the approval number KB 643/2016 from the Bioethics Committee of the Nicolaus
Copernicus University in Torun at Collegium Medicum named after Ludwik Rydygier in Bydgoszcz. The agreement is valid
from the date of the meeting, October 25, 2016, until the end of 2017. The study site was the seat of the Polish Society of
Multiple Sclerosis. The research material was 100 patients with multiple sclerosis, belonging to the aforementioned sites
(68 women and 32 men). AIS self-assessment questionnaire, AIS Acceptance Questionnaire was used as well as FAMS 4th
Quality Score Questionnaire. The significance level p <0.05 was assumed to be statistically significant.

Results

The mean age of the subjects was 42 years. The largest group was respondents aged 26-40 years - 37.0% and 41-55 years -
33.0%. The highest number of respondents with higher education was 41.0% and vocational education - 20%. The correlation
between overall quality of life and its individual dimensions as well as disease acceptance was analysed.



Cechy demograficzne chorych na stwardnienie rozsiane a poziom akceptacji choroby...

Conclusions

While analysing the results of the study, there are no nursing problems that would be a major problem in a large group of
patients with multiple sclerosis. There is a relationship between the degree of disease acceptance and the level of quality of
life assessment and the occurrence of nursing problems. There is a relationship between selected sociodemographic variables
and quality of life assessment and disease acceptance.

Keywords: multiple sclerosis, nurse, nursing problem, quality of life, disease acceptance

Wstep

Stwardnienie rozsiane jest przewlekla chorobe osrodkowego uktadu nerwowego o podlozu zapalno —

autoimmunologicznym. Przebiega z procesem zwyrodnieniowym oraz wieloogniskowa demielinizacja. Mimo licznych badan
dotyczacych patomechanizmu schorzenia, nadal nieznana jest doktadna przyczyna stwardnienia rozsianego [Dabrowska —
Bender i Mirowska — Guzel, 2015].
Najwickszg liczbe zachorowan na stwardnienie rozsiane obserwuje si¢ migdzy 18. - 20. a 40. rokiem zycia [Garczynski
i Krajewski, 2016]. Choroba moze wystapi¢ w kazdym wieku, ale szczyt zachorowan odnotowano wsrdd oséb w 30.
roku zycia. W wyniku tego, ze dotyczy glownie ludzi mtodych, bedacych w wieku produkcyjnym, stanowi duzy problem
spoteczny i ogromne wyzwanie dla medycyny XXI. wieku [Kawalec i Mocko, 2014].

Cel

Celem badania jest przedstawienie cech demograficznych chorych na stwardnienie rozsiane i ich poziomu akceptacji
choroby.

Material i metody

Metoda zastosowana w przeprowadzonym u chorych ze stwardnieniem rozsianym badaniu jest sondaz diagnostyczny
oraz metoda szacowania. Uzyto techniki ankietowej, techniki skali szacunkowej oraz narzgdzi badawczych:- autorskiego
kwestionariusza ankiety oraz skali AIS.

W pracy zastosowano wspotczynnik korelacji R. Spearmana w celu dokonania obliczen wspotzaleznosci pomigdzy
zmiennymi oraz test rang Kruskala-Wallisa
Obliczenia oraz ryciny zastosowane w przebiegu analizy statystycznej wykonano przy pomocy programu Statistica 10.0
oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel.

Chorzy na stwardnienie rozsiane, bioracy udzial w badaniu, zostali podzieleni na pi¢¢ grup wiekowych: do 25 lat,
26-40 lat, 41-55 lat, 56-70 lat oraz powyzej 70 roku zycia. Najliczniejsza grupe stanowili respondenci w wieku 26-40 lat —
37,0% oraz 41-55 lat — 33,0%. Najmniej liczng w wieku powyzej 70 lat — 2,0%. Do celow dalszej analizy badani tej grupy,
ze wzgledu na liczebnos¢, zakwalifikowani zostang do grupy wiekowej 56-70 lat.
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Ryec. 1. Struktura badanych wg grup wiekowych
Fig. 1. Structure examined according to age groups

Kobiety, biorgce udziat w badaniu stanowity zdecydowanie liczniejsza grupg — 68,0%. Niespelna, co trzecim
respondentem byt me¢zczyzna.
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Ryc. 2. Rozklad badanych wg plci
Fig. 2. Disintegration examined according to the sex

Srednia wieku osob ze stwardnieniem rozsianym, poddanych badaniu wyniosta 42 lata. Odchylenie standardowe
stanowi 32,6% wartosci $redniej, co $wiadczy o znacznym zrdznicowaniu wiekowym respondentow. Srednia wieku dla
mezczyzn wyniosta 43,5 lat 1 okazata si¢ wyzsza niz dla kobiet, u ktorych wyniosta 41,3 lat. Wiek minimalny byt zblizony
w obu grupach, ale nizszy w grupie kobiet — 20 lat, natomiast wiek maksymalny okazal si¢ by¢ zrdéznicowany i wyzszy
w grupie badanych mezczyzn — 73 lata.

Tabela 1. Struktura $redniej wieku w grupach plei
Table 1. Structure of the average of the age in groups of the sex

pleé N Srednia SD _I;glg:/i _ng;gi/co minimum | maksimum | Q25 mediana Q75
kobieta 68 41,3 12,931 38,19 44,45 20,0 69,0 32,5 40,0 51,0
mezczyzna 32 43,5 15,324 37,94 48,99 21,0 73,0 30,0 41,5 55,
Razem 100 42,0 13,701 39,29 44,73 20,0 73,0 31,0 40,5 51,5

Najliczniejsza grupe stanowili respondenci z wyzszym wyksztatceniem — 41,0 % oraz zawodowym — 20 %, a najmniej
liczng z wyksztalceniem podstawowym — 3,0%. Do celow dalszej analizy, ze wzgledu na liczebnos¢ badani z wyksztalceniem
podstawowym zakwalifikowani zostang do grupy wyksztatcenia zawodowego.
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Ryec. 3. Rozklad badanych wg wyksztalcenia
Fig. 3. Disintegration examined according to the education

Dominowali mieszkancy miasta powyzej 300 tys. —28,0% oraz mieszkancy wsi—23,0%. Najmniej liczna mieszkancy
miasta 150-300 tys. — 13,0%.
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Ryc. 4. Rozklad miejsca zamieszkania badanych
Fig. 4. Disintegration of the domicile examined

Gloéwne zrodlo dochodow ankietowanych pacjentow stanowita praca zawodowa — 51,0% lub renta — 33,0%. Dwie
osoby tej grupy wskazaty dodatkowa prace zawodowsa. Najmniej liczng grupe stanowili badani korzystajacy z pomocy
spotecznej — 1,0%.
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Ryec. 5. Rozklad badanych wg zrédla dochodu
Fig. 5. Disintegration examined according to the source dochod

Ponad potowa przebadanych chorych na stwardnienie rozsiane deklarowata posta¢ rzutowo-remisyjna— 61,0%. 35%
respondentow wskazato posta¢ wtornie postepujaca, a najmniej rzutowo-postepujaca — 1,0%.
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Ryc. 6. Rozklad badanych wg postaci stwardnienia rozsianego
Fig. 6. Disintegration examined according to the form of the multiple sclerosis
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Wigkszo$¢ 0sob, bioracych udzial w badaniu podato, Ze choruje na stwardnienie rozsiane powyzej 6 lat — 62,0%.
Najmniej respondentéw wskazalo na okres ponizej 1 roku— 5,0%.
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Ryc. 7. Rozklad badanych wg dlugosci trwania choroby
Fig. 7. Disintegration examined according to the duration of illness

Wyniki

W kwestionariuszu Skali Akceptacji Choroby AIS zawarto 8 stwierdzen, dotyczacych negatywnych nastepstw
sytuacji zdrowotnej, ktore wiazg si¢ z akceptacja ograniczen, zwigzanych z dang jednostka chorobowa. W kwestionariuszu
przewidziane zostalo réwniez pole na wpisanie plci oraz wieku. Na kazde z pytan, zawartych w AIS, odpowiedzie¢
mozna przy pomocy skali pigciopunktowej, gdzie 1 odpowiada zdecydowanie zgadzam si¢, a warto$¢ 5 zdecydowanie nie
zgadzam si¢. Uzyskany wynik stanowi miar¢ stopnia akceptacji choroby. Wynik, ktory respondent moze uzyskac, miesci si¢
w granicach przedzialu od 8. do 40. punktéw. Suma uzyskanych punktow stuzy do interpretacji stopnia akceptacji choroby.
Wartosci ponizej 30. punktow oznaczaja staba akceptacje choroby, a rowne i wyzsze 35. punktom — bardzo dobra akceptacje
choroby. Wynik, odpowiadajacy liczbie pomi¢dzy podanymi warto$ciami to $rednia akceptacja choroby [Krol, Szczesniak,
Koziarska i wsp.: 2015; Mazurek i Lurbiecki, 2014].

Respondenci najwyzej z obszaréw akceptacji choroby ocenili poczucie — mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sg
czesto zaklopotani z powodu mojej choroby (nr 8) — $rednia 3,94 punktu oraz z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem
W stanie robi¢ tego, co najbardziej lubi¢ (nr 2) — $rednia 3,73 punktu i choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny
(nr 3) — $rednia 3,52 punktu. Najnizej ze wszystkich pozycji badani ocenili poczucie: choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla
swojej rodziny i przyjaciot (nr 5) — $rednia 3,2 punktu oraz problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od
innych niz tego chce (nr 4) — $rednia 2,98 punktu i nigdy nie bedg samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym
by¢ (nr 7) — $rednia 2,96 punktu.

Tabela 2. Srednie wyniki w pozycjach kwestionariusza AIS
Table 2. Average results in positions of the questionnaire A sharp

. , . Ufnos¢ Ufnos¢ .
Nr pozycja N Srednia SD 950% | +95,0% Mediana

| |mam ktopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych 100 351 1,494 321 381 40
przez chorobe

K povs./odu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, 100 373 1,483 344 402 40
co najbardziej lubi¢

3 [ choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny 100 3,52 1,547 3,21 3,83 4,0

4 problem)./.ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem bardziej zalezny od 100 298 1,449 2,69 327 3.0
innych niz tego chcg

5 'chorol.)a sprawia, Ze jestem cigzarem dla swojej rodziny 100 320 1,407 292 348 3.0
i przyjaciot

6 |moi stan zdfoyvla sprawia, ze nie czuj¢ si¢ czlowiekiem 100 331 1,606 2.99 3.63 35
petnowarto$ciowym

7 nngy nie qu@, samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim 100 2.96 1,406 2,68 324 3.0
chciatbym by¢

8 mysle, ze ludz'le. przebywajacy ze mna s3 czg¢sto zaklopotani 100 3,94 1,427 3.66 422 5.0
z powodu mojej choroby
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Sredni wynik punktowy dla akceptacji choroby wyniost — 27,15 punktu, co dowodzi o jej przecietnym poziomie.
Odchylenie standardowe stanowi ponad 36,1% warto$ci $redniej, $wiadczac o znacznym zrdéznicowaniu uzyskanych
wynikéw. Wynik minimalny wynidst — 8 punktow, natomiast maksymalny — 40 punktow.

Tabela 3. Srednie wyniki punktowe AIS
Table 3. Average spot results A sharp

p . Ufnos¢ Ufnosé . . 5 q
N Srednia SD -95,0% 195,0% minimum maksimum Q25 mediana Q75
100 27,15 9,806 25,20 29,10 8,0 40,0 19,0 29,5 36,0

Najliczniejsza grupe stanowili badani o wysokim poziomie akceptacji choroby — 50,0%. Pozostale grupy o poziomie
niskim i przecigtnym réwno liczne — po 25,0%.

Tabela 4. Struktura badanych wg wyniku akceptacji choroby
Table 4. Structure of approval examined according to the result of illness

punkty uwaga poziom N %
8 — 18 pkt. do31,3% niski 25 25,0
19 —29 pkt. do 68,8 % przecigtny 25 25,0
30 — 40 pkt. powyzej 68,8% wysoki 50 50,0
Razem 100 100,0

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami pici, dotyczace
akceptacji choroby i jej pozycji: z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubi¢ (nr 2),
moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ czlowiekiem petnowartosciowym (nr 6), nigdy nie bedg samowystarczalnym
w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ (nr 7) oraz mysle, Ze ludzie przebywajacy ze mna sa czgsto zaktopotani z powodu
mojej choroby (nr 8).

Tabela S. Rozklad réznic w wynikach AIS ze wzgledu na ple¢ badanych
Table 5. Disintegration of differences in results A sharp on account of the sex examined

q Sum. Rang | Sum. Rang . poziom N wazn N wazn 2%]1str.

pozycja mezezyzna kobieta U z poziomp | Z popr p mezezyzna kobieta dokl. p
1 1432,5 36175 904,5 -1,352 0,176 -1,408 0,159 32 68 0,176
2 1169,0 3881,0 641,0 -3,299 0,001 -3,497 0,000 32 68 0,001
3 1388,0 3662,0 860,0 -1,681 0,093 -1,760 0,078 32 68 0,093
4 1364,5 3685,5 836,5 -1,855 0,064 -1,898 0,058 32 68 0,063
5 1383,5 3666,5 855,5 -1,714 0,086 -1,756 0,079 32 68 0,086
6 1298,5 3751,5 770,5 -2,342 0,019 -2,433 0,015 32 68 0,018
7 1343,5 3706,5 815,5 -2,010 0,044 -2,053 0,040 32 68 0,044
8 1288,0 3762,0 760,0 -2,420 0,016 -2,661 0,008 32 68 0,015
AIS 1316,0 3734,0 788,0 -2,213 0,027 -2,409 0,016 32 68 0,026

Wyzszy wynik punktowy, uzyskany przez respondentow w Skali Akceptacji Choroby, odnotowano we wszystkich pozycjach,
w grupie przebadanych kobiet— 29,06 punktu.

Tabela 6. Rozklad Srednich wynikéw punktowych AIS u obu plci
Table 6. Disintegration of average spot results A sharp at both of sex

pleé kobieta mezZczyzna

Nr pozycja Srednia SD Srednia SD
1 | mam kltopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobe 3,68 1,41 3,16 1,63
2 |z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic tego, co najbardziej lubi¢ 4,12 1,25 2,91 1,61
3 | choroba sprawia, ze czasem czujg¢ si¢ niepotrzebny 3,72 1,44 3,09 1,69
4 | problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce 3,18 1,38 2,56 1,52
5 | choroba sprawia, ze jestem cigzarem dla swojej rodziny i przyjaciot 3,38 1,30 2,81 1,55
6 | moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ czlowiekiem pelnowartosciowym 3,59 1,52 2,72 1,65
7 | nigdy nie bedg samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ 3,16 1,30 2,53 1,54
8 | mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sa czgsto zaklopotani z powodu mojej choroby 4,24 1,21 3,31 1,65
AKC| 29,06 9,03 23,09 10,30
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wynikow niskich — 11 osoéb (16,2%). Wyniki wysokie w grupie mezczyzn — 12 0sob (37,5%).

Wyzszy wskaznik wynikow wysokich odnotowano w grupie kobiet — 38 o0séb (55,9%), przy nizszym wskazniku

Tabela 7. Struktura wynikéw AIS u obu badanych plci
Table 7. Structure of results A sharp at both examined of sex

pleé kobieta mezezyzna
poziom N % N %
niski 11 16,2 14 43,8
przecigtny 19 27,9 6 18,8
wysoki 38 55,9 12 37,5
Razem 68 100,0 32 100,0

przecietny. W grupie kobiet lokuje si¢ na granicy wysokiego.

3,4

Wyzszy poziom akceptacji choroby odnotowano w grupie badanych kobiet.

W obu grupach przewaza poziom
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Ryec. 8. Rozklad wynikéw AIS w grupach obu plci

Fig. 8. Disintegration of results A sharp in both groups of sex

Wiek badanych, pozostawal w istotnej statystycznie, $redniej korelacji z wynikami pozycji: problemy ze zdrowiem

sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce. W korelacji niskiej z wynikami poziomu akceptacji choroby
oraz pozostatych pozycji z wyjatkiem: mdj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje si¢ cztowiekiem pelnowarto$ciowym oraz
nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chcialbym by¢ (p<0,05).

Tabela 8. Zaleznos$¢ miedzy wiekiem respondenta a akceptacja choroby
Table 8. Relation between the age of the respondent and approval of illness

Nr pozycja N R t(N-2) poziom p

| mam ktopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez 100 0,295 3,054 0,003
chorobe

) z powodg swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co 100 0233 2,367 0,020
najbardziej lubig

3 choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny 100 -0,279 -2,879 0,005

4 problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz 100 -0,349 3,687 0.000
tego chce

5 choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot 100 -0,287 -2,964 0,004

6 moj stan szO.wm sprawia, ze nie czuje si¢ cztowiekiem 100 20,094 -0.936 0352
petnowartosciowym

7 E;gédy nie bed¢ samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym 100 0,068 0,675 0.501

3 my§l§, ze ludzie przebywajacy ze mna sa czgsto zaktopotani z powodu 100 0219 2221 0,029
mojej choroby

AIS| 100 -0,216 -2,193 0,031

10
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Najwyzszy $redni wynik punktowy akceptacji choroby, odnotowano w grupie wiekowej do 25 lat — 34,92 punktu,
we wszystkich pozycjach z wyjatkiem: moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ cztowiekiem petnowarto$ciowym, gdzie
najwyzsze wyniki odnotowano w grupie wiekowej 26-40 lat. Dalej w grupie wiekowej 26-40 lat — 28,24 punktu. Najnizszy
w grupie wiekowej 41-55 lat — 24,70 punktu, we wszystkich pozycjach z wyjatkiem: choroba sprawia, ze jestem cigzarem
dla swojej rodziny i przyjaciot, moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ cztowiekiem pelnowarto§ciowym oraz nigdy nie
bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢, gdzie najnizszy wynik odnotowano w grupie wiekowej
56-70 lat.

Tabela 9. Srednie wyniki punktowe AIS w grupach wiekowych badanych
Table 9. Average spot results A sharp in examined age groups

i do 25 lat 26-40 lat 41-55 It 56-70 lat

Nr Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
1 4,82 0,40 3,76 1,28 2,88 1,62 3,37 1,54
2 4,82 0,40 3,89 1,33 3,24 1,68 3,63 1,50
3 4,91 0,30 3,62 1,40 3,12 1,69 3,21 1,58
4 4,36 0,92 3,11 1,37 2,73 1,53 2,37 1,21
5 4,18 0,87 3,35 1,27 3,06 1,60 2,58 1,26
6 3,45 1,75 3,46 1,59 3,18 1,57 3,16 1,71
7 3,45 1,21 2,89 1,39 2,91 1,47 2,89 1,49
8 4,82 0,40 4,16 1,17 3,58 1,62 3,63 1,67
AKC 34,82 4,09 28,24 8,90 24,70 10,45 24,84 10,58

Najwyzszy wskaznik wysokich wynikow akceptacji choroby, odnotowano u respondentéw w wieku do 25 lat — 10
0s0b (90,0%), przy braku wynikow niskich. Nastgpnie w wieku 26-40 lat — 18 0sob (48,6%). Najnizszy u badanych w wieku
powyzej 41-55 lat — 13 o0sob (39,4%), przy najwyzszym wskazniku wynikow niskich — 11 0sob (33,3%).

Tabela 10. Struktura wynikow AIS w grupach wiekowych badanych
Table 10. Structure of results A sharp in examined age groups

grupa wiekowa do 25 lat 26-40 lat 41-55 lat 56-70 lat
poziom liczba % liczba % liczba % liczba %
niski 0 0,0 8 21,6 11 333 6 31,6
przecigtny 1 9,1 11 29,7 9 27,3 4 21,1
wysoki 10 90,9 18 48,6 13 39,4 9 47,4
Razem 11 100,0 37 100,0 33 100,0 19 100,0

Najwyzszy poziom akceptacji choroby uzyskali respondenci w wieku do 25 lat oraz 26-40 lat, natomiast najnizszy
w wieku 41-55 lat. W grupie wiekowej do 25 lat, odnotowano poziom wysoki akceptacji choroby, a w pozostatych grupach
poziom przecigtny.

3,4
32t
30} T
28|
26|
24|
%) a
< 22} o
a
2,0}
1,8}
1,6}
1,4} —
- 2
%2
T2y - 25
s
1,0 =88
do 25 lat 26-40 lat 41-55 lat 56-70 lat 5§83
. B BB
w iek o

Ryc. 9. Rozklad wynikéw AIS w grupach wiekowych badanych
Fig. 9. Disintegration of results A sharp in examined age groups
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Wyksztalcenie badanych, nie pozostawalo w istotnej statystycznie korelacji z wynikami akceptacji choroby i jej
pozycji (p>0,05).

Tabela 11. Zalezno$¢ miedzy akceptacja choroby a wyksztalceniem badanych
Table 11. Relation between approval of illness and the education examined

Nr pozycja N R t(N-2) poziom p
1 | mam klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobg 100 0,107 1,065 0,290
) lzu]p;ci);vodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej 100 0.035 0,343 0.732
3 | choroba sprawia, Ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny 100 0,170 1,710 0,090
4 E}r:;zlemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego 100 0.101 1,004 0318
5 | choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot 100 0,036 0,358 0,721
6 | mdj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje si¢ cztowiekiem petnowartosciowym 100 0,054 0,537 0,592

nigdy nie bedg¢ samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ 100 -0,047 -0,462 0,645

3 mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sg czgsto zaklopotani z powodu mojej 100 0.041 0.409 0.683
choroby

AIS| 100 0,065 0,645 0,521

Najwyzszy $redni wynik punktowy akceptacji choroby, odnotowano w grupie respondentdéw, posiadajacych
wyksztalcenie $rednie ogolnoksztalcace — 28,85 punktu, we wszystkich pozycjach z wyjatkiem: mam klopoty z przystosowaniem
si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobe (nr 1), tu najwyzszy wynik uzyskali badani z wyksztalceniem wyzszym oraz
nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chcialbym by¢ (nr 7), gdzie najwyzszy wynik uzyskali badani
z wyksztalceniem $rednim technicznym. Badani z wyksztalceniem wyzszym uzyskali — 27,49 punktu. Najnizszy wynik
uzyskali respondenci w grupie wyksztatcenia Sredniego technicznego — 25,69 punktu, we wszystkich pozycjach z wyjatkiem:
problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce (nr 4), gdzie najnizszy wynik uzyskali
badani z wyksztalceniem podstawowym zawodowym oraz nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim
chciatbym by¢ (nr 7), przy czym najnizszy wynik osiagneli ankietowani z wyksztalceniem wyzszym.

Tabela 12. Srednie wyniki punktowe AIS w grupach wyksztalcenia badanych
Table 12. Average spot results A sharp in groups of the education examined

wyksztalcenie podstawowe/ zawodowe srednie techniczne Srednie ogolnoksztalcace wyzsze

Nr Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
1 3,30 1,52 3,25 1,53 3,65 1,57 3,66 1,46
2 3,74 1,45 3,56 1,55 3,80 1,47 3,76 1,53
3 3,13 1,55 3,13 1,67 3,85 1,42 3,73 1,53
4 2,61 1,23 2,94 1,65 3,35 1,31 3,02 1,54
5 3,04 1,43 3,00 1,55 3,60 1,27 3,17 1,41
6 3,26 1,42 3,06 1,61 3,50 1,67 3,34 1,71
7 3,04 1,33 3,06 1,24 2,95 1,23 2,88 1,62
8 3,96 1,33 3,69 1,58 4,15 1,27 3,93 1,52

AKC 26,09 9,04 25,69 10,87 28,85 9,49 27,49 10,14

Najwyzszy wskaznik wynikéw wysokich akceptacji choroby, odnotowano w grupie z wyksztalceniem $rednim
ogolnoksztalcacym — 14 0s6b badanych (70,0%), przy najnizszym wskazniku wynikow niskich — 4 osoby (20,0%) oraz
sredniego technicznego — 8 0sob (50,0%), przy najwyzszym wskazniku w grupie wynikow niskich — 6 osob (37,5%).
Najnizszy wskaznik wynikéw wysokich odnotowano w grupie respondentéw z wyksztatceniem podstawowym/ zawodowym
— 8 0s0b (34,8%).

Tabela 13. Rozklad wynikéw AIS w grupach wyksztalcenia badanych
Table 13. Disintegration of results A sharp in groups of the education examined

wyksztalcenie podstawowe/ zawodowe Srednie techniczne Srednie ogolnoksztalcace wyZsze
poziom liczba % liczba % liczba % liczba %
niski 5 21,7 6 37,5 4 20,0 10 24,4
przecigtny 10 43,5 2 12,5 2 10,0 11 26,8
wysoki 8 34,8 8 50,0 14 70,0 20 48,8
Razem 23 100,0 16 100,0 20 100,0 41 100,0
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Najwyzszy poziom akceptacji choroby prezentowali badani z wyksztalceniem $rednim ogoélnoksztalcacym oraz
wyzszym. Najnizszy w grupie wyksztalcenia zawodowego. We wszystkich grupach wyksztalcenia wyniki byty przecigtne.
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Ryc. 10. Rozklad wynikéw poziomu AIS w grupach wyksztalcenia badanych
Fig. 10. Disintegration of results of the level A sharp in groups of the education examined

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami miejsca
zamieszkania, dotyczacych akceptacji choroby i jej pozycji.

Tabela 14. Korelacja mi¢gdzy wynikami AIS a miejscem zamieszkania
Table 14. Correlation between results with the A sharp but the domicile

Nr pozycja df H= poziom p
1 mam ktopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobe | (4, N=100) 2,492 0,646
) lzuI];(i);Nodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej (4, N=100) 1,949 0.745
3 choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny (4, N=100) 0,432 0,980
4 problemy ze zdrowiem sprawiaja, Ze jestem bardziej zalezny od innych niz (4,N=100) 0.484 0.975

tego chce
5 choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot (4, N=100) 2,020 0,732
6 moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ czlowiekiem petnowartosciowym (4, N=100) 1,552 0,817
7 nigdy nie bgd¢ samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ (4, N=100) 3,267 0,514
3 mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sg czgsto zaklopotani z powodu moje;j (4, N=100) 4,041 0.401
choroby
AIS| (4,N=100) 1,641 0,802

Najwyzszy wynik punktowy akceptacji choroby odnotowano u mieszkancéw miasta do 50 tys. — 28,38 punktu, we
wszystkich pozycjach z wyjatkiem: choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny i problemy ze zdrowiem sprawiaja,
ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce (nr 4), gdzie najwyzszy wynik uzyskali mieszkancy miasta 50-150 tys.
oraz choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot (nr 5)- najwyzszy wynik uzyskali mieszkancy wsi.
Dalej badani mieszkajacy w miescie 50-100 tys. —28,1 punktu oraz w miescie 150-300 tys. — 26,69 punktu. Najnizszy wynik
uzyskali mieszkancy miasta powyzej 300 tys. — 26,39 punktu.
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Tabela 15. Struktura Srednich wynikéw punktowych AIS wg miejsca zamieszkania
Table 15. Structure of average spot results A sharp according to the domicile

zar:;iesjzsl::nia wies miasto do 50 tys. Miasto 50-150 tys. Miasto 150-300 tys. miasst(;) Optt;vs‘jyiej
Nr Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
1 3,26 1,42 3,81 1,52 3,70 1,42 3,69 1,49 3,32 1,63
2 3,52 1,38 3,88 1,63 3,80 1,40 3,62 1,66 3,82 1,54
3 3,48 1,50 3,44 1,63 3,65 1,46 3,31 1,70 3,61 1,62
4 291 1,44 3,06 1,53 3,15 1,39 2,92 1,66 2,89 1,45
5 3,48 1,50 3,19 1,47 3,25 1,41 2,85 1,41 3,11 1,34
6 3,17 1,40 3,56 1,82 3,40 1,64 3,54 1,61 3,11 1,69
7 3,22 1,20 3,25 1,57 3,00 1,52 2,85 1,34 2,61 1,42
8 3,61 1,31 4,19 1,47 4,15 1,42 3,92 1,50 3,93 1,51
AKC| 26,65 8,36 28,38 9,95 28,10 10,34 26,69 10,65 26,39 10,61

Najwyzszy wskaznik wynikow wysokich odnotowano w grupie mieszkancow miasta do 50 tys. — 11 0sob badanych
(68%). Dalej w grupie mieszkancow miasta 150-300 tys. mieszkancow — 7. respondentow (53,8%), przy najwyzszym
wskazniku wynikéw niskich — 5 0s6b (38,5%). Najnizszy wskaznik wynikow wysokich odnotowano u mieszkancow wsi
—9 0s6b (39,1%).

Tabela 16. Struktura wynikoéw AIS wg grup miejsca zamieszkania
Table 16. Structure of results A sharp according to groups of the domicile

zanr:ili‘:jz slf:nia wies miasto do 50 tys. Miasto 50-150 tys. Miasto 150-300 tys. mia;tgopt(;\:yiej
poziom N % N % N % N % N %

niski 5 21,7 4 25,0 4 20,0 5 38,5 7 25,0
przecigtny 9 39,1 1 6,3 6 30,0 1 7,7 8 28,6
wysoki 9 39,1 11 68,8 10 50,0 7 53,8 13 46,4
Razem 23 100,0 16 100,0 20 100,0 13 100,0 28 100,0

Najwyzszy poziom akceptacji wystepowal u mieszkancoéw miasta do 50 tys. 50-150 tys. oraz mieszkancéw miasta
powyzej 300 tys., a najnizszy w grupie mieszkancéw miasta 150-300 tys. We wszystkich grupach poziom przecigtny.

Czas trwania choroby, pozostawal w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wynikami pozycji: mysle, ze ludzie
przebywajacy ze mng sg czgsto zaklopotani z powodu mojej choroby (p<0,05).

Tabela 17. Zalezno$¢ miedzy akceptacja choroby a dlugoscia jej trwania
Table 17. Relation between approval of illness and the length of for her lasting

Nr pozycja N R t(N-2) poziom p
1 | mam ktopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobg 100 -0,147 -1,470 0,145
5 |7 pQwodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej 100 0,139 11,393 0.167

lubig
3 | choroba sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny 100 -0,151 -1,511 0,134
4 E}rl(ézlemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego 100 0,147 1473 0,144
5 | choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot 100 -0,150 -1,500 0,137
6 | mdj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ cztowiekiem petnowartosciowym 100 -0,040 -0,398 0,691
nigdy nie bedg¢ samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ 100 -0,028 -0,276 0,783
3 mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sg czgsto zaklopotani z powodu mojej 100 0222 2,250 0,027
choroby
AIS| 100 -0,133 -1,325 0,188

Najwyzszy $redni wynik punktowy akceptacji choroby, odnotowano u respondentéw chorujacych 3-6 lat — 29,32
punktu. Réwniez w pozycjach: problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chcg (nr 4),
choroba sprawia, ze jestem cigzarem dla swojej rodziny i przyjaciot (nr 5) oraz mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sg
czesto zaklopotani z powodu mojej choroby (nr 8). Dalej respondenci, chorujacy 1-3 lat— 29,0 punktdéw. Natomiast najnizszy
wynik uzyskano w grupie chorujacych powyzej 6 lat — 26,0 punktéw, we wszystkich pozycjach z wyjatkiem: z powodu
swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubig (nr 2), gdzie najnizszy wynik odnotowano w grupie
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chorujacych ponizej 1 roku oraz mdj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ cztowiekiem pelnowartosciowym (nr 6) i nigdy
nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chcialbym by¢ (ar 7).

Tabela 18. Struktura $rednich wynikéw punktowych AIS wg grup dlugosci trwania choroby
Table 18. Structure of average spot results A sharp according to groups of the duration of illness

dlugc(;lé(frt(:‘l‘)’; ania ponizej 1 roku 1-3 lat 3-6 lat powyzej 6 lat

Nr Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
1 3,40 2,19 4,18 1,33 3,064 1,40 3,35 1,49
2 3,40 2,19 4,09 1,64 4,00 1,31 3,60 1,46
3 3,40 2,19 4,00 1,73 3,73 1,52 3,37 1,48
4 3,20 2,05 3,27 1,56 3,27 1,39 2,81 1,41
5 3,20 1,64 3,36 1,21 3,68 1,32 3,00 1,44
6 3,80 1,79 3,18 1,83 3,32 1,59 3,29 1,59
7 3,60 0,89 2,55 1,21 3,14 1,46 2,92 1,45
8 3,80 1,79 4,36 1,29 4,55 0,80 3,66 1,54

AKC 27,80 14,13 29,00 10,29 29,32 8,33 26,00 9,90

Najwyzszy wskaznik wynikoéw wysokich akceptacji choroby, odnotowano w grupie respondentdéw, chorujacych
1-3 lat — 8 0s6b (72,7%). Nastepnie wsrod badanych, chorujacych ponizej 1 roku — 3 osoby (60,0%). Najnizszy w grupie
chorujacych powyzej 6 lat — 28 0so6b (45,2%).

Tabela 19. Struktura wynikow AIS wg grup dlugosci trwania choroby
Table 19. Structure of results A sharp according to groups of the duration of illness

dlugc(;lé(frt(:";; ania ponizej 1 roku 1-3 lat 3-6 lat powyzej 6 lat
poziom N % N % N % N %
niski 2 40,0 3 27,3 2 9,1 18 29,0
przecigtny 0 0,0 0 0,0 9 40,9 16 25,8
wysoki 3 60,0 8 72,7 11 50,0 28 452
Razem 5 100,0 11 100,0 22 100,0 62 100,0

Najwyzszy poziom akceptacji choroby prezentowali badani chorujacy 1-3 lat oraz 3-6 lat. Najnizszy, chorujacy
powyzej 6 lat. Wyniki we wszystkich grupach przecietne.
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Ryec. 11. Rozklad wynikéw AIS wg grup dlugosci trwania choroby
Fig. 11. Disintegration of results A sharp according to groups of the duration of illness

Dyskusja
Zgodnie z danymi RejSM Polska jest krajem o wysokiej czestosci wystgpowania SM [Brola i Fudala,2010].
Odnotowany wspolczynnik chorobowosci ksztattuje si¢ w granicach 60-100/100 000 mieszkancow [Bobkowicz-Lewartowska
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i Diedrich, 2010]. Stanowi najczestsza chorobg neurologiczng oséb mtodych. Szczyt zachorowan odnotowuje si¢ pomigdzy
18. — 20. a 40. rokiem zycia [Garczynski i Krajewski, 2016]. Biorac pod uwage wiek schorzenie dotyczy osob w okresie
najwigkszej zawodowej aktywnosci, powodujac niezdolnos¢ do pracy. Stanowi to ogromny problem o zasiegu spotecznym
[Garczynski i Krajewski, 2016]. Okoto 5% to chorzy ponizej osiemnastego roku zycia [Calab, Moseley, Steele i wsp, 2016].
Wedlug danych statystycznych, opublikowanych przez Multiple Sclerosis International Federation, okoto 2,3 mln 0séb na
$wiecie choruje na stwardnienie rozsiane. Zgodnie z szacunkami w Rzeczpospolitej Polskiej ponad 40 tysigcy 0os6b ma SM
[Krol J., Szczesniak M., Koziarska D. i wsp., 2015].

Whioski

1. Istnieje zaleznos¢ miedzy stopniem akceptacji choroby a poziomem oceny jakosci Zycia i wystepowaniem problemow
pielegnacyjnych.
2. Istnieje zwigzek migdzy wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi a oceng jakosci zycia i akceptacja choroby.
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