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Choroba cukrzycowa jest narastajagcym zjawiskiem w populacjach wspolczesnych
spoleczenstw. Wystepuje zarowno w wieku rozwojowym, jak i podesztym. Odnoszac sie do
kwestii fundamentalnej, jaks jest proces zmagania sie z chorobg przewlekls, nalezy mieé na
uwadze badanie 1 stymulowanie swoistych zasobow osobistych 1 zdrowotnych jednostek oraz
grup osob. Proces zdrowienia nalezy traktowac jako wartos¢ samg w sobie, ktora wpisuje si¢

w dobrostan wspolczesnego czlowieka, ale 1 w system spoleczny, w ktorym on funkcjonuje.

Zmaganie si¢ z choroba cukrzycowa narzuca ograniczenia codziennego zycia. Jakosc
zycia 0sob zmagajacych sie z choroba przewlekly wydaje si¢ by¢ obszarem godnym analizy.
Wazine jest aby w procesie radzenia sobie z wyzwaniami choroby przewleklej uwzglednic

zasoby osobiste 1 zdrowotne sprzyjajace przystosowaniu si¢ do niej.

W trakcie analizy literatury okazalo si¢, ze zasob wiedzy dotyczacej funkcjonowania
0sdb zmagajacych sie z chorobg cukrzycows jest niewystarczajacy. Analiza potrzeb i
oczekiwan zdrowotnych 0sdb z cukrzycg jest odpowiedzig na potrzebe statego monitorowania
zdrowia, jego przejawdw 1 zachowan Celem jest proba okreSlenia zapotrzebowania na

dziatania promocyjne, edukacyjne 1 pomocowe w tym zakresie.

Konstrukcja pracy obejmuje rozdzialy teoretyczne , rozdzial metodologiczny
dotyczacy przygotowanych badan wiasnych oraz cztery rozdziaty obejmujace wyniki analizy
1 interpretacyi przeprowadzonych badan . Pierwszy rozdziat uwzglednia refleksja dotyczacy
potrzeby redefinicji probleméw w diabetologii oraz prezentuje zagadnienia etiologii 1
epidemiologii choroby cukrzycowej w Polsce 1 na $wiecie. Rozdzial drugl prezentuje
teoretyczna analize pojecia zasobow osobistych w odniesieniu do salutogenezy jako nowej

metody w nauce o zdrowiu.



Celem empirycznym niniejszej pracy jest ocena zwigzku pomiedzy zmaganiem si¢ z
choroba a zasobami osobistymi o0s6b z cukrzyca. Poszukiwano korelatdéw zmagania sie z
choroba a poczuciem koherencyi oraz poczuciem odczuwanej jakosci zycia w dziedzinie
zdrowia fizycznego i1 psychicznego, aspektach funkcjonowania, samodzielnodci, relacji
spotecznych, srodowiska i religii i globalnej jakosci zycia.

W tym kontekscie sformutowano nastepujacy gtowny problem badawczy: Czy istnieje,
a jeieli tak , to jaka jest korelacja miedzy zmaganiem si¢ z chorobg a zasobami osobistymi
osob chorych na cukrzyce w wymiarach: oczekiwan i priekonan zdrowotnych, poczucia
koherencji, jakoscei iycia?

Pytanie wyznacza dwa zasadnicze zjawiska umieszczone w tytule pracy oraz szerzej
omowione w kolejnych jej rozdziatach : zjawisko zmagania sie¢ z chorobg przewlekia oraz
zasoby osobiste uruchamiane w procesie choroby w konteksécie oczekiwan i przekonan
zdrowotnych, koherencji 1 jakosc: zycia . Staly si¢ one podstawa do wyodrebnienia
zmiennych 1 wskaznikéw. Gléwny akcent w miniejszych badaniach zostal polozony na
poszukiwanie zalezno$ci migdzy zmaganiem sie z chorobg a zasobami osobistymi 0sob
chorych na cukrzyce w kontekscie ich poziomow oczekiwan. Badania przeprowadzono
w okresie od czerwca do wrzesnia 2014 roku na terenie wojewddztwa podkarpackiego
i swietokrzyskiego 1 obejmowaty osoby zdrowe oraz osoby chore na cukrzyce

Do przeprowadzenia badan wybrano metode metode sondazu diagnostycznego,

w sktad ktore] wehodzity nastepujace techniki badawcze :

- Kwestionariusz Orientacji Zyciowej - The Sence of Coherence Questionaire (SOC-29)
A. Antonovsky'ego,

- Kwestionariusz WHOQOL 100- World Health Organisation Quality of Life -100,

- Skala Akceptacji Choroby - Acceptance of lliness Scale (AlS),

-Lista Oczekiwan Pacjenta- Patient Request Form (PRE),

-Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia- The Multidimensional Health

Locus of Control Scale (MHLC),

- Skala uogdlnionej Wiasnej Skutecznoéci - Generalized Self-Efficacy Scale (GSES),

- Test Orientacji Zyciowej - Life Orientation Test (LOT-R),

-Kwestionariusz ankiety.

Zebrany material badawczy opracowano przy wykorzystaniu m.in. metod statystyki
opisowe] a takze jednowymiarowa / jednoczynnikowa analize wariancji (ANOVA). Za
pomoca analizy skupien podzielono osoby badane (osoby zdrowe 1 osoby z cukrzyca) na trzy

grupy : wynikow wysokich, niskich i przecigtnych. Dokonano poréwnania $rednich kazdej z
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badanych grup za pomocg testu poréwnan wielokrotaych typu post hoc, tj. testu najmniejszej
istotnej roznicy {(NIR). Za minimalny poziom istotnosci uznano przedziat ufno$ci wynoszacy
0,05.

W celu wykonania analizy korelacyjnej wykorzystano model wielokrotnej regresji
krokowej, postepujacej, majac na uwadze fakt, ze zwiazki miedzy badanymi zmiennymi nie
maja charakteru krzywoliniowego. Analiza zwigzkdéw migdzy zmienng zalezng (zmaganie si¢ z
chorobg), a zmienng niezalezng czyli zasobami osobistymi czlowieka : poczucie koherencii,
jako$¢ zycia zostala przeprowadzona oddzielnie w kazdej grupie badanych, tak aby mozliwe
byto pordwnanie uzyskanych zaleznodci ze wzgledu na posiadanie choroby cukrzycowej lub
jej braku.

W kontekécie glownej hipotezy badawczej , ktéra zakladala ,ze istnieje korelacja
miedzy zmaganiem si¢ z chorobq a zasobami osobistymi o0soéb chorych na cukrzyce w
wymiarach: oczekiwan i przekonan zdrowotnych, poczucia koherencji, jakosci jycia |
stwierdzono jej weryfikacje w badanej probie.

Osoby z cukrzycg w poréwnaniu z osobami zdrowymi maja zdecydowanie stabsze
przekonanie o mozliwosci rozwiazywania trudnych probleméw. Ograniczenia zwigzane z
choroba powodujg prze$wiadczenie, ze mimo staran i wysitku sprawczo$¢ w sytuacjach
trudnych jest poza ich zasiggiem. Poczucie wlasnej skutecznosci w kontekscie trudnych
problemow dnia codziennego w obydwu badanych grupach znaczaco rdzni sie miedzy soba,

na niekorzy$¢ osob chorych na cukrzyce. Osoby zdrowe w poréwnaniu z osobami chorymi sg
w stanie rozwigza¢ wiekszo$¢ problemdw, jesli tylko wloza w to odpowiednio duzo wysitku.
Ich oczekiwania co do wiasnej skutecznos$ci sa wysokie. Diabetycy zdecydowanie stabiej
wierzg w swoje mozliwosci radzenia sobie, stwierdzono swoista predyspozycje do
pokonywania trudno$ci wtedy, gdy otoczenie jest nieprzychylne ich dziataniom. Szczegolnie
wtedy osoby chore sg na tyle zdeterminowane do dziatania, ze osiagajg zamierzone cele.
Mimo, iz w chorobie pacjenci oczekujg wsparcia i zachety, potrafia zmobilizowac sig 1
realizowaé potrzeby. Najwieksza grupa badanych diabetykéw w procesie zmagania si¢ z
choroba oczekiwata na wyjasnienie specyfiki choroby przez lekarza na poziomie przecigtnym.
Dostosowanie sie do realidw choroby poprzez pozyskanie informacji o przebiegu choroby
oraz diagnostyki na poziomie niskim dotyczylo najwiekszej grupy osob chorych. Swiadczy to
o przewadze w grupie pacjentow osOb o niskie] iprzecigtne; potrzebie dokonywania

swiadomych wyboréw leczniczych 1 wysokim zaufaniu do lekarza.



Badane osoby z cukrzyca wykazuja sie stosunkowo wysokim poziomem koherencji,
aczkolwiek jest to typ niestabilnej koherencji, z uwagi na niski poziom odczuawanego
poczucia zaradnosci oraz zrézpicowanie wewnatrzgrupowe w obregbie trzech kategorii
koherencji. By¢ moze w grupie oséb z cukrzyca warto wzmacnial pewne umiejgtnosci
zaradcze poprzez dzialania pomocowe 1 doradcze. W grupie badanych oséb z cukrzyca
wystapily zaleznosci miedzy poziomem oczekiwan zdrowotnych a poziomem duchowosci,
religijnosci 1 przekonan osobistych. Mozna przyjaé, ze diabetycy charakteryzuja sig
zadowalajacym samopoczuciem w otoczeniu choroby. Mozna stwierdzid, ze osoby z cukrzyca
mimo zmagania si¢ z choroba wykazuja tendencje do aktywnosci zyciowe] a zdecydowanie
najmniej liczna grupa przyznala si¢ do istniejacych ograniczen w tej dziedzinie. Wigkszos¢ z
nich funkcjonuje na poziomie wysokiej 1 przecig¢tnej aktywnosci zawodowej co wzmacnia

poczucie zadowolema z Zycia.

Reasumujac wyniki badan stwierdza si¢, ze wystepuje dodatnia zalezno$¢ miedzy
oczekiwaniami i przekonaniami zdrowotnymi a zmaganiem sie z choroba. Im nizsze
oczekiwania i przekonania zdrowotne badanych oséb z cukrzyca tym lepsze zmaganie
z chorobg cukrzycows. Lepsze dostosowanie sie do sytuacii choroby przewleklej 1 ztozone;

oddala potrzebe oczekiwan zdrowotnych.

Na zakonczenie nalezy skonstatowaé ,ze wspdlczesnie obserwujemy intensywny wzrost
populacji 0s6b z choroba cukrzycowa. Skutkuje to zwigkszonym zapotrzebowaniem na liczne

dziatania pomocowe i specjalistyczne , w tym dziatania edukacyjne i profilaktyczne .

Poszukiwanie zwigzku miedzy zmaganiem si¢ z chorobg a poziomem zasobow
osobistych jakimi dysponujg osoby chore wydaje si¢ wazne dla poznania struktury oczekiwan
i przekonan zdrowotnych osob z cukrzyca . Analiza subiektywnej oceny jakosci zycia
warunkowanej stanem zdrowia oraz poziomu akceptacji choroby moze ulatwi¢ dzialania
pomocowe. Odnoszac si¢ do kwestii fundamentalnej, jaka jest proces zmagania si¢ z chorobg
przewlekia, nalezy mie¢ na uwadze badanie i stymulowanie swoistych zasoboéw osobistych 1
zdrowotnych jednostek oraz grup oséb. Proces zdrowienia nalezy traktowaé jako warto$é
sama w sobie, ktdra wpisuje si¢ w dobrostan wspdlczesnego czlowieka, ale 1 w system

spoteczny, w ktérym on funkcjonuje.
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