Psychospoleczne uwarunkowania do$wiadczania choroby

oraz oceny jakosci wlasnego zycia przez pacjentow ze stwardnieniem rozsianym

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Kazda choroba przewlekta jest waznym wyzwaniem dla lekarzy,
psychologéw i terapeutow, a w szczegdlnosci samych chorych. Takie wyzwanie nakazuje
poszukiwa¢ mechanizméw odpowiedzialnych za pojawienie si¢ choroby, a takze czynnikow
0 szczegdlnym znaczeniu dla jako$ci zycia osob chorych. Dlatego tez postanowiono
zweryfikowaé zwigzek miedzy wybranymi czynnikami psychospotecznymi (pteé,
wyksztalcenie, stan cywilny, niepelnosprawno$¢ i poczucie wlasnej skutecznosci) a oceng
jakos$ci wlasnego zycia oraz sposobem doswiadczania (oceng znaczenia) przewlektej choroby
wsrod osOb z rzutowo-remisyjng postacig stwardnienia rozsianego (SMRR), w konteks$cie
otrzymanego wsparcia spotecznego. Ponadto postanowiono sporzadzi¢ typologi¢ sposobow
doswiadczania choroby przez pacjentow z SMRR. W celu dokonania poréwnawczej analizy
wynikow zbadano pacjentéw z cukrzyca typu 2, traktujac ich jako grup¢ odniesienia, ustalong

zgodnie z kryterium zmagania si¢ z inng chorobg przewlekta.

Material i metoda: W badaniu uczestniczylo 118 osob chorych na SM o postaci rzutowo-
remisyjnej (SMRR), w tym: 59 pacjentow w wieku od 25 do 45 lat (M=36,37; SD=5,988) oraz
59 — od 46 roku zycia (M=55,39; SD=6,060). Kobiety stanowity 68,6% grupy. Poziom
niepetnosprawnosci wyniost 0-6,5 pkt w skali EDSS. Badanie przeprowadzono za pomoca:
Kwestionariusza do Oceny Jakosci Zycia w Stwardnieniu Rozsianym, w wersji 4 (polska
standaryzacja: Kossakowska, 2004), Skali Oceny Wtasnej Choroby (autorstwo: Janowski,
Steuden, Kurytowicz, Niespiatowska-Steuden, 2009), Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci
(polska wersja: Schwarzer, Jerusalem, Juczynski, 1998), autorskiego kwestionariusza
wywiadu, ktéry postuzyt do pomiaru poziomu i jakos$ci Otrzymanego wsparcia spotecznego
oraz Kroétkiej Skali Oceny Stanu Umystowego, MMSE (polska normalizacja: Stanczak, 2010),

potraktowanej jako narzgdzie przesiewowe.

Wyniki: Wykazano zwigzek miedzy plcig, wyksztalceniem, stanem cywilnym,

niepelnosprawnos$cig i poczuciem wiasnej skutecznosci a sposobami doswiadczania (oceng



znaczenia) choroby. Ustalono takze zwigzek mi¢dzy niepelnosprawnoscia i poczuciem wlasnej
skuteczno$ci a oceng jakosci zycia. Badanie potwierdzito wartos¢ otrzymanego wsparcia
spotecznego dla sposobdéw doswiadczania (oceny znaczenia) wiasnej choroby, chociaz nie
wykazato efektu moderujgcego dla oceny jakosci zycia wsrdd chorych na SMRR.

Whioski: Analiza rezultatdow przeprowadzonego badania i konsekwencje wynikajgce ze
zweryfikowanych hipotez badawczych stanowig wazny wkiad do teoretycznych ustalen
dotyczacych zardéwno psychologicznych mechanizmdéw zmagania si¢ z chorobg przewlekla, jak
i roli wsparcia spotecznego jako istotnego zasobu. Przedstawione i udokumentowane ustalenia
empiryczne przekonujag o wartoSci uwzgledniania w postgpowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym oceny znaczen nadawanych chorobie przez kazdego pacjenta. Te ustalenia
mogg takze by¢ pomocne w projektowaniu i wdrazaniu ukierunkowanych oddziatywan

majacych na celu poprawe jakos$ci zycia osob chorych.
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