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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Choroby przewlekte narazaja dziecko na wiele trudnych i nowych sytuacji, zaburzaja jego rozwdj, utrudniaja
osigganie nowych celdw, a takze s3 ciezkim emocjonalnym przezyciem. Choroby przewlekte uktadu oddechowego sg jednostkami
chorobowymi, ktdre towarzysza dzieciom w dorostym zyciu. Postawa w wieku dzieciecym ma wptyw na stosunek do choroby w zyciu
dorostym. Dzieci cechujace sie pozytywna postawa wobec choroby beda sobie lepiej radzi¢ w szkole, a potem w zyciu dorostym, niz
te ktore cechujq sie negatywna postawa.
Cel pracy. Celem pracy jest analiza postaw dzieci wobec wiasnej choroby na podstawie oceny postaw dzieci z mukowiscydoza i astma
oskrzelowa.
Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono facznie wsréd 48 dzieci chorych na mukowiscydoze (22) i astme oskrzelowa
(26) bedacych pod opieka w Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego im. J. Brudziriskiego w Bydgoszczy. W badaniu postuzono
sie kwestionariuszem ankiety: Skala Postaw Wobec Choroby — CATIS oraz ankieta wiasnego autorstwa zawierajaca dane
sogjodemograficzne.
Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze dzieci z mukowiscydoza prezentujg czesciej postawe negatywna wobec
wiasnej choroby niz dzieci z astma oskrzelowa. Dowiedziono, ze pte¢ oraz hospitalizacje z powodu choroby maja wptyw na postawe
wobec choroby, natomiast wiek, miejsce zamieszkania nie wptywaja na prezentowana postawe wobec wiasnej choroby.

Stowa kluczowe: ~ mukowiscydoza, astma oskrzelowa, dziecko

ABSTRACT
Introduction. Chronic respiratory disease exposes the child to many difficult and new situations, impairs the development of a child,
making difficult to achieve new goals. That is a severe emotional experience for ill children and their families. Chronic respiratory
disease will accompany their entire life. Their approach to illness at childhood will translate into their attitude when they become
adults. Children with a positive attitude will get better results at school afterwards in adult life than children with a negative mindset.
Aim. The purpose of the study was to analyze the attitudes of children towards their own illness based on an evaluation of the
attitudes of children with cystic fibrosis and bronchial asthma.
Materials and methods. The research was conducted in a group of 48 children with cystic fibrosis (22) and bronchial asthma (26)
treated at the Regional Children’s Hospital after J. Brudzifiski in Bydgoszcz. The study made use of a survey questionnaire: Children’s
Attitudes Toward lliness Scale - CATIS and own survey containing socio-demographic data.
Results. The study showed that children with cystic fibrosis exhibit a more negative attitude towards their own iliness than children
with bronchial asthma. It was proved that gender and hospitalization due to the illness do have effect on the attitude toward their
iliness, in contrast to age, place of residence.

Keywords: cystic fibrosis, asthma, child

Wyniki badan zaprezentowane w pracy zostaty przedstawione na II Konferencji Pielegniarstwa Pediatrycznego ,,Pro-
blemy zdrowotne populacji wieku rozwojowego” Bydgoszcz 14.05.2014r.
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B WSTEP

Choroby przewlekte dotycza nie tylko ludzi dorostych,
ale takze dzieci i mlodziez [1-5]. Do najczesciej wystepu-
jacych dolegliwo$ci zaliczane sg schorzenia uktadu odde-
chowego [3,5]. Choroby ukladu oddechowego narazaja
dziecko na wiele trudnych i nowych sytuacji. Dolegliwo-
$ci spowodowane chorobg sa czynnikiem utrudniajacym
i zaklécajacym osiaganie przez dziecko nowych celow.
Postawy dzieci z przewleklymi chorobami uktadu odde-
chowego wobec wlasnej choroby sg jednym z waznych
czynnikéw wplywajacych na rokowanie, ktére oddzia-
tujg na funkcjonowanie chorego dziecka i przebieg tera-
pii [5,6]. Wplyw choroby przewleklej na zycie psychiczne
dziecka stal si¢ przedmiotem zainteresowan wielu badaczy
[2,6]. Zmiany psychiczne spowodowane choroba przewle-
kia doprowadzaja do dezintegracji w strukturze psychicz-
nej. Zaburzeniom ulega poczucie wartosci, przeswiad-
czenie o wlasnym wygladzie, orientacja w dyspozycjach,
sprawnosci psychofizycznej. Konsekwencja tych zaburzen
u dzieci przewlekle chorych jest brak pewnosci siebie
i niezdecydowanie. Cze¢sto rozwijaja sie mechanizmy
obronne w postaci ucieczki, wyczekiwania, wycofania,
regresji, zaprzeczenia. Choroba przewlekla u dzieci moze
sta¢ si¢ rowniez zroédtem frustracji i deprywacji potrzeb
dziecka, a takze niewlasciwego postepowania rodzicéw
i nauczycieli [2,4].

B CELPRACY

Celem pracy jest ocena i poréwnanie postaw dzieci
chorych na mukowiscydoze (cystic fibrosis — CF) lub astme
oskrzelowy (asthma bronchiale - AB) wobec wlasnej cho-
roby.

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu
Dziecigcym im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy wérod
dzieci chorych na mukowiscydoze¢ (22) i astme oskrzelowa
(26). Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Dyrekcji
Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego im. J. Brudzinskiego
w Bydgoszczy oraz Komisji Bioetycznej UMK w Toruniu.
Charakterystyke grupy badanej szczegdtowo przedstawia
Tabela 1.

W postepowaniu badawczym wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki
ankiety. W tym celu postuzono si¢ kwestionariuszem
Skali Postaw Wobec Choroby (CATIS, Child Attitude
Toward Illness Scale). Do skali dotgczono 10 pytan doty-
czacych danych socjodemograficznych (pte¢, wiek, miej-
sce zamieszkania) oraz wiedzy na temat leczenia choroby,
czasu trwania choroby, hospitalizacji i jej przyczyn.

Kryterium wlaczenia do badania stanowito: zdiagnozo-
wana przez lekarza CF lub AB, oraz udzielenie $wiadomej
pisemnej zgody przez rodzica/opiekuna na udzial dziecka
w badaniu. Kryterium wylaczenia z badania stanowito:
dzieci z innymi jednostkami chorobowymi, brak $wia-
domej pisemnej zgody przez rodzica/opiekuna na udzial
dziecka badaniu.
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Wszystkie obliczenia wykonano arkuszem kalkulacyj-
nym Microsoft Excel i Statistica 10.0. Przyjeto hipoteze
zerowg (H,), Ze nie ma réznicy w badanych grupach.
Przyjeto réwniez poziom istotnosci p< 0,05 jako poziom
istotny statystycznie.

B Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

grupa mukowiscydoza oslf:;er];;wa razem

ptec liczba % liczba % liczba %
dziewczyna 10 45,5 6 23,1 16 333
chtopak 12 54,5 20 76,9 32 66,7
Razem 22 100,0 26 100,0 48 100,0
wiek
do 11 lat 9 40,9 6 23,1 15 313
12-14lat 3 13,6 n 423 14 29,2
15 lati wiecej 10 455 9 34,6 19 39,6
Razem 22 100,0 26 100,0 48 100,0
miejsce zamieszkania
wies 5 22,7 12 46,2 17 354
miasto 17 773 14 53,8 31 64,6
Razem 22 100,0 26 100,0 48 100,0
uczeszczanie do szkoty
:;';('),f;"dz‘? do 20 | %9 | 2 | 1000 | 46 | 958
nie chodze do
;zkfg;;‘;:m 2 91| o |00 | 2 | 4
indywidualne
Razem 22 100,0 26 100,0 48 100,0
czas trwania choroby
do5lat 8 36,4 5 19,2 13 27,1
6-10 lat 12 54,5 10 38,5 22 45,8
powyzej 10 lat 2 9,1 1 423 13 271
Razem 22 100,0 26 100,0 48 100,0
pobyt w szpitalu
tak 22 100,0 8 30,8 30 62,5
nie 0 0,0 18 69,2 18 37,5
Razem 22 100,0 26 100,0 48 100,0
Znajomos¢ przyjmowanych lekéw
tak 20 90,9 21 80,8 4 854
nie 2 9.1 5 19,2 7 14,6
Razem 22 100,0 26 100,0 48 100,0
B WYNIKI BADAN

W celu uzyskania odpowiedzi jakie postawy prezen-
tuja badane dzieci chorujgce na mukowiscydoze i astme
oskrzelowa poddano weryfikacji pytania Kwestionariusza
CATIS. Uzyskane wyniki kodowano w sposéb nastepujacy,
ze kazdej odpowiedzi przypisywano odpowiednia liczbe
punktéw od 1 do 5. Pytania 1, 2,4, 5,7, 9, 11i 13 kodo-
wano odwrotnie od 5 do 1 (Tabela 2).

Z analizowanych pozycji dotyczacych postaw wobec
choroby w grupie mlodziezy chorych na mukowiscy-
doze, najnizsze $rednie, majace ujemny wplyw na wynik
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postawy wobec choroby, uzyskano w pozycjach: jak
dobrze lub Zle, wedtug Ciebie jest chorowac na ...? — $red-
nia 1,77 punktu, czy to dobrze, czy Zle ze chorujesz na ...?
- §rednia 1,32 punktu oraz czy uwazasz, ze to w porzadku,
ze chorujesz na ...? - $§rednia 1,14 punktu.

B Tab. 2. Srednie wyniki CATIS w pozycjach

przez ... nie mozesz robié rzeczy na ktére masz ochote?,
jak czesto myslisz, ze juz zawsze bedziesz chory (chora)?,
jak czesto myslisz, ze Twoja choroba powstrzymuje Cie
od robienia nowych rzeczy?, jak czgsto czujesz, ze rdznisz
sie od innych dzieci z powodu Twojej choroby?, jak czesto
czujesz si¢ zle, poniewaz chorujesz na ...? i jak czesto jest
Ci smutno z powodu choroby?. We wszystkich tych pozy-

Najwyzsze z kolei §rednie majace pozytywny wplyw na
uzyskany wynik postawy wobec choroby w grupie dzieci
chorych na mukowiscydoze uzyskano w pozycjach: jak
czesto myslisz, ze choroba ta to Twoja wina? - $rednia 5,00
punktdéw, jak czesto czujesz si¢ szczesliwy pomimo, ze cho-
rujesz na ...? — §rednia 4,45 punktu oraz jak czesto czujesz
sie rownie dobry jak Twoi réwiesnicy mimo, ze chorujesz
na...? - $rednia 3,73 punktu.

W grupie dzieci chorych na astme oskrzelowa, najniz-
sze $rednie uzyskano praktycznie w tych samych pozy-
cjach: czy to dobrze, czy zle ze chorujesz na ...? — $rednia
1,92 punktu, czy uwazasz, ze to w porzadku, ze choru-
jesz na ...? — é§rednia 1,92 punktu oraz jak dobrze lub Zle,
wedtug Ciebie jest chorowac¢ na ...? - érednia 1,69 punktu;

Najwyzsze wyniki uzyskano w pozycjach: jak czesto
myslisz, Ze choroba ta to Twoja wina? - $rednia 4,73
punktu, Jak czesto jest Ci smutno z powodu choroby? -
$rednia 4,04 punktu oraz jak czesto myslisz, ze Twoja ...
powstrzymuje Cie od robienia nowych rzeczy - §rednia
3,96 punktu.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05) stwierdzi¢
mozna, ze w wiekszosci pozycji, istnieja istotne statystycz-
nie réznice postaw wobec choroby pomiedzy badanymi
grupami (Tabela 3). Do réznic tych nalezy zaliczy¢: czy
to dobrze, czy zle ze chorujesz na ...?, czy uwazasz, ze
to w porzadku, ze chorujesz na ...?, jak czesto czujesz ze

grupa mukowiscydoza ljstrllw cjach z W).rthk.iem pozyc.ji.— jak czesto myslisz, ze chorob'a
Oskrzelowa | ta to Twoja wina? Bardziej pozytywna postawe prezentuja
nr pozyqja sD 0| chorzy na astme oskrzelows.
1 |Czytodobrze, czy Zle ze chorujeszna ...7 | 1,32 | 0,646 | 192 | 0,688
o 3 ; M Tab. 3. Réznice w grupach ze wzgledu na wyniki pozycji CATIS
) (zy uwazasz,zetowporzqdku,ze 114 | 0351 | 192 | 0935 grup gle YNiKI pozy(j
chorujeszna ...? . - a
=T . [N e
3 |Jakto jest chorowacna...? 1,95 | 0,844 | 2,15 | 0,834 sum. | = el 2|l e| 2| | %
4 |Jakdobrze ub e wedg Gebiejest | 1 | 0o | 1o | oerg Ip o ElT|T |8 E|E|E)|¢ E
chorowacna ....? ’ ' ' ' & ~ ==&
Jak czgsto myslisz, ze choroba ta to Twoja
5 Winaf ’ 11 500 {0000 | 473 {0724 | (1 [ 4015|7745 | 1485 | 2835 0005 | 3,116 22 | 26 {0,004
6 :gll;ii,zrgzsetgzcz:;e;tzéz;ﬁ:ii(.).ch(r)ltle7mozesz 277 | 0528 | 342 | 1332 2 [385,0791,0{132,01-3,176| 0,001 {-3,632 22 26 {0,001
ok ot y T ‘?b'd, 3| 5045 | 6715 [ 2515 |-0,704| 0,482 |-0,745| 0,456 | 22 | 26 |0,479
ak czesto myslisz, ze juz zawsze bedziesz
7 choryg(cho,a{y : ¢ 2,23 | 1020 | 385 | 1156 | |4 |551,0(6250 (2740 (0,238 |0,812(0,262(0,794| 22 | 26 |0.814
Jak czesto myslisz, ze Twoja choroba 5 1583,0593,0242,00,900|0,368|1,4878|0,060| 22 | 26 |0,371
8 |powstrzymuje Cie od robienia nowych 2,82 0,795 | 3,96 | 1,148 6 1438573751855 |-2.069| 0.039 |-2 192 2 | 2 l0037
rze(zy? - r r r r ’ r
iesz 76 r6anisz sie od i 7 349,0(827,0| 96,0 |-3,921| 0,000 |-4,031 22 26 {0,000
9 Jal'(cz‘estoczmesz,ze. rpzmszsm]odlnnych 327 | 0883 | 3,88 | 1275
dzieci z powodu Twojej choroby? 8 |372,5803,5|119,5|-3,435 0,001 |-3,541 2 | 26 {0,000
Jak czesto czujesz sie Zle, poniewaz
10 chorujeszna...? 2,23 | 1,020 | 3,69 | 1,050 9 |436,0|740,0 | 183,0 |-2,121| 0,034 |-2,210 22 26 (0,033
iest i 10 |346,5(829,5| 93,5 {-3,973| 0,000 |-4,108 22 26 {0,000
1 Jz:]kczgst70]est(| smutno z powodu 195 | 0,844 | 404 | 0958
Jcl?ro V! | 11 28858875 355 [-5,173] 0,000 |-5,306 22 26 {0,000
ak czesto czujesz sie szczesliwy pomimo,
12 e chorujeszna .7 4,45 10510 | 3,69 | 1,490 12 1602,0 [ 574,0(223,0(1,293 (0,196 (1,392 (0,164 | 22 26 (0,198
Jak czesto czujesz sie réwnie dobry jak 13 | 483,0693,0|230,0|-1,148| 0,251 {-1,216{ 0,224 | 22 | 26 |0,253
13 | Twoi réwiesnicy mimo, Ze chorujesz na 3,73 10,631 | 392 | 1,129 L . .
o Najwiecej badanych uzyskato wynik w granicach 2-3

punktéw Kwestionariusza CATIS - 25 oséb (52,1%).
Podobnie w grupie chorujacych na mukowiscydoze — 18
0s6b (81,8%). W grupie chorujacych na astme oskrzelowa
w granicach 3-4 punktéw — 18 0séb (69.2%) (tabela 4).

B Tab. 4. Wyniki CATIS

grupa mukowiscydoza | astma oskrzelowa razem
przedziat liczba % liczba % liczba %
1-2 pkt 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2-3 pkt 18 81,8 7 26,9 25 52,1
3-4 pkt 4 18,2 18 69,2 22 45,8
4-5 pkt 0 0,0 1 38 1 2,1
Razem 22 100,0 26 100,0 48 100,0

Srednia postawy wobec choroby wyniosta 3,01 punktu
(Tabela 5). Wyzsza $rednig odnotowano wsrdéd choruja-
cych na astme oskrzelows, co wskazuje na fakt, ze badani
tej grupy maja bardziej pozytywna postawe wobec cho-
roby. Wynik chorujgcych na mukowiscydoze wyniést
- 2,66 punktu. Warto$¢ minimalna prawie identyczna,
nizsza w grupie astmy oskrzelowej (2 punkty), maksy-
malny zblizony, wyzszy réwniez w grupie z astma oskrze-
lows (4 punkty).
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B Tab. 5. Srednie wyniki CATIS w grupach

=|EE|lwslws 5| E|.|2|.
gua | =| B |EEEHER E|2|S|E|5
I 8§ 0 =+ IS g e
mukowiscydoza | 22 [2,66| 0,416 | 2,48 [ 2,85 |22 (35|23 |27 |29
astma 26 3,30] 0,608 | 3,05 | 3,54 [ 2,0 | 4029|3438
oskrzelowa
Razem 48 3,01]0,613 | 2,83 (319 |20 40| 242935

Z przeprowadzonych analiz statystycznych w badanej
grupie dowiedziono réwniez, ze:

e chlopcy prezentujg czesciej postawe pozytywng wobec
choroby niz dziewczeta chore na mukowiscydoze
i astme oskrzelowg — odnotowano istotng statystycznie
réznice pomiedzy badanymi grupami, pod wzgledem
wynikéw postaw wobec choroby (p < 0,05).

e wiek nie wplywa na prezentowana postawe wobec wla-
snej choroby wsrdd dzieci z mukowiscydoza i astma
oskrzelowa — nie odnotowano istotnej statystycznie
korelacji grup wiekowych i wynikéw CATIS (p > 0,05).

e miejsce zamieszkania nie wplywa na prezentowang
postawe wobec wlasnej choroby wéréd dzieci z muko-
wiscydoza i astmg oskrzelowg — nie odnotowano istot-
nej statystycznie réznicy pomiedzy badanymi grupami
miejsca zamieszkania, pod wzgledem wynikéw postaw
wobec choroby (p > 0,05).

e dzieci, ktoére przebywaly w szpitalu z powodu AO
lub CF wykazujg bardziej negatywna postawe wobec
choroby niz dzieci, ktére nie byly hospitalizowane
z powodu swojej choroby - odnotowano istotna sta-
tystycznie réznice pomiedzy grupami przebywania
w szpitalu z powodu swojej choroby, pod wzgledem
wynikéw postaw wobec choroby (p < 0,05).

B DYSKUSJA

W polskich pracach naukowych niewiele jest publika-
cji dotyczacych problemu postaw dzieci wobec choroby
przewleklej z wykorzystaniem skali CATIS. Wydaje sie, ze
gtéwna korzyscia przeprowadzenia badania postaw wobec
choroby u dzieci jest mozliwo$¢ precyzyjnej, wiarygodnej
i wszechstronnej oceny wplywu leczenia oraz ubocznych
skutkéw interwencji medycznych na aktywnos¢ fizyczna,
emocje, oraz dolegliwosci odczuwane przez pacjentéw,
a kwestionariusz CATIS powinien stanowi¢ dodatkowe
narzedzie badawcze u dzieci chorych przewlekle, w tym
na astme oskrzelowa i mukowiscydoze.

Kwestionariusz CATIS zostal wykorzystany przez
Wolanczyk i wsp. w celu zbadania postaw wobec choroby
dzieci z moczeniem mimowolnym. Badanie zostalo prze-
prowadzone wérod 41. dzieci w wieku 9-18 lat z mocze-
niem mimowolnym w Pracowni Urodynamicznej Insty-
tutu Matki i Dziecka w Warszawie. Uzyskane wyniki
odniesiono do grupy referencyjnej 61. dzieci z astma
oskrzelowg i bronchitami obturacyjnymi oraz 40. dzieci
z chorobami serca, w wieku 8-12 lat, ktérzy byli pacjen-
tami sanatoriéw kardiologicznych i pulmonologicznych
w Rabce. U dzieci z moczeniem mimowolnym wykazano
statystycznie istotny bardziej negatywny stosunek do cho-
roby i poczucie choroby niz dzieci z grup referencyjnych,
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biorac pod uwage takze wplyw innych zmiennych, takich
jak wiek dziecka. Autorzy w swojej pracy podkreslaja
niekorzystny wplyw moczenia mimowolnego na rozwoj
psychiki dziecka, jego samoocene i funkcjonowanie
[7,8,9].

Problem postaw wobec wlasnej choroby dzieci z prze-
wleklymi chorobami uktadu oddechowego badali Kézka
i wsp. Badania przeprowadzono wsrdd 100 dzieci z prze-
wleklymi chorobami ukladu oddechowego (astma, pyl-
kowica, alergiczny niezyt nosa, nawracajace infekcje drog
oddechowych) w wieku 10-14 lat w Szpitalu Uzdrowisko-
wym ,,Olszéwka” w Rabce Zdroju oraz w Szkole Podsta-
wowej w Lazanach. W badaniach wykazano, ze postawy
dzieci z przewleklymi chorobami uktadu oddechowego
wobec wlasnej choroby byly zréznicowane. Czynnikiem
istotnie réznicujacym postawy wobec choroby byta loka-
lizacja badanej grupy. Badania z grupy I (Szpital Sanato-
ryjny w Rabce), prezentowali bardziej negatywne postawy
wobec choroby, niz réwiesnicy z grupy II (Szkota Podsta-
wowa w Lazanach), ktérzy mieszkali z rodzing. Rodzaj
schorzenia tylko w II grupie dzieci byt czynnikiem réz-
nicujacym postawy wobec choroby w skali CATIS. Naj-
nizszym poziomem skali CATIS cechowaly sie dzieci
cierpigce na alergiczny niezyt nosa, a najwyzszym chore
na pylkowice. W grupie I najnizszy poziom skali CATIS
stwierdzono u dzieci z zespotem nieruchomych rzesek,
najwyzszy u chorujacych na alergiczny niezyt nosa [7,8,9].

W badaniach wlasnych dokonano analizy postaw
dzieci wobec wlasnej choroby na podstawie oceny postaw
dzieci z mukowiscydozg i astma oskrzelowa. Analize
oceny postaw wobec wtasnej choroby dokonano w opar-
ciu o kwestionariusz ankiety - CATIS, w ktérym uzyska-
nie nizszego wyniku wskazuje na postawe bardziej nega-
tywna, a wyzszego na postawe bardziej pozytywna wobec
wlasnej choroby. Po przeanalizowaniu wynikéw uzyska-
nych z przeprowadzonych badan stwierdzono, iz badana
grupa prezentuje rézne postawy wobec wlasnej choroby.
Uzyskane wyniki wykazaly, ze dzieci chore na mukowiscy-
doze prezentuja postawe bardziej negatywna w stosunku
do swojej choroby niz dzieci chore na astme oskrzelowa.
Analizujgc prezentowane postawy w stosunku do choroby
badania wykazujg, ze ple¢ ma wplyw na ta postawe, gdyz
chlopcy wykazali postawe bardziej pozytywna niz dziew-
czynki. Odnotowano réwniez, ze dzieci ktore przebywaty
w szpitalu z powodu AO lub CF wykazuja bardziej nega-
tywna postawe wobec choroby niz dzieci, ktére nie byty
hospitalizowane z powodu swojej choroby. Na podstawie
analizy wynikéw nie stwierdzono, ze miejsce zamieszkania
i wiek wplywa na prezentowang postawe wobec wlasnej
choroby wérod dzieci z mukowiscydozg i astma oskrze-
lowsa.

B WNIOSKI

1. Dzieci z astma oskrzelowg wykazujg bardziej pozytyw-
na postawe wobec choroby niz dzieci chore na muko-
wiscydoze.

2. Dzieci z astma oskrzelowa wykazuja wyzszy poziom
w skali postaw wobec choroby niz dzieci chore na mu-
kowiscydoze.
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3.

Chlopcy prezentuja cze¢sciej postawe pozytywna wobec
choroby niz dziewczeta chore na mukowiscydoze i ast-
me oskrzelows.

Wiek nie wplywa na prezentowana postawe wobec wla-
snej choroby wsréd dzieci z mukowiscydozg i astma
oskrzelows.

. Miejsce zamieszkania nie wplywa na prezentowang po-

stawe wobec wlasnej choroby wsréd dzieci z mukowi-
scydoza i astma oskrzelows.

Dzieci, ktére przebywaly w szpitalu z powodu AO lub
CF wykazuja bardziej negatywna postawe wobec cho-
roby niz dzieci, ktdre nie byly hospitalizowane z powo-
du swojej choroby.
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