CZLOWIEK | SPOLECZENSTWO T. XLV, 2018

JOANNA FURMANSKA, TERESA RZEPA,
MARIA PIETRZAK-NOWACKA, DOROTA KOZIARSKA

(o}
il

PSYCHOSPOLECZNE UWARUNKOWANIA
OCENY ZNACZENIA WLASNEJ CHOROBY
PRZEZ OSOBY PRZEWLEKLE CHORE

ABSTRACT. Joanna Furmaniska, Teresa Rzepa, Maria Pietrzak-Nowacka, Dorota Koziarska, Psychospoteczne
uwarunkowania oceny znaczenia wtasnej choroby przez osoby przewlekle chore [Psychosocial determi-
nants of the appraisal of disease significance by patients with a chronic disease] edited by A. Jasielska,
M. Obrebska, ,Cztowiek i Spoteczeristwo”vol. XLV: Oblicza wspotczesnosci. Perspektywa psychologiczna
[Faces of modernity. A psychological perspective], Poznan 2018, pp. 245-261, Adam Mickiewicz
University. Faculty of Social Sciences Press. ISSN 0239-3271.

The literature on the subject identifies chronic disease as a stressor which imposes new adaptive tasks
on patients and requires them to change their lifestyle. Therefore, the issues of disease assessment
and adaptation to illness, based on individual knowledge of the disease and subjective appraisal of
its influence on day-to-day functioning, are becoming increasingly important. In the present article,
the appraisal of disease significance is to be understood as a dynamic effect of subjective assess-
ment of one’s own life situation due to chronic disease. The aim of the analysis was validation of the
relationship between the basic sociodemographic factors and the appraisal of the significance of
a chronic disease among patients with RRMS and diabetes type 2, as well as verification whether
these two diseases show any differences in terms of appraisal of their significance in opinion of
the patients. In order to verify the hypotheses, The Disease-Related Appraisals Scale, and original
scorecard designed to obtain sociodemographic data were used. The analysis was conducted on
118 patients with RRMS and 61 patients with diabetes type 2. The results show a statistically signifi-
cant relationship between education level and the appraisal of disease significance considered as
benefit and injustice among the two groups of patients. Additionally, in the group of patients with
diabetes type 2, the aforementioned relationship was also found for appraisal of disease significance
considered as a threat. Moreover, it was found that the analysed groups show significant differences
in terms of recognition of the disease as an obstacle/loss. Diagnostic assessment of disease signifi-
cance sets the direction and methods of therapeutic intervention provided, with the primary aim
of improving the quality of life of patients suffering from a chronic disease.
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Wprowadzenie

Choroba przewlekla jest najczesciej rozumiana jak permanentny stresor,
ktory nie tylko sklania chorg osobe do zmiany dotychczasowego stylu
zycia, lecz rowniez moze ja stygmatyzowac (Goffman, 2005; Lazarus
i Folkman, 1984; Rzepa i StaniSi¢, 2012). W tym kontekscie coraz wiekszej
wagi nabiera ocena znaczenia wiasnej choroby, bazujaca na jednostkowej
wiedzy oraz na odczuwanych skutkach jej oddziatywania na codzienne
funkcjonowanie. Ta struktura poznawcza, okre$lana szerzej jako obraz
wiasnej choroby (Heszen-Klemens, 1979), zawiera informacje o jej genezie,
przebiegu, leczeniu i rokowaniach. Ponadto poszczego6lne elementy obrazu
choroby moga mie¢ warto$¢ stygmatyzujaca, gdyz czesto sa nasycone tak
negatywnymi emocjami, jak lek, obawa, wstyd czy poczucie winy, zwia-
zanymi przewaznie z widocznymi oznakami choroby i/lub z przyczynami
zachorowania lezacymi ewidentnie po stronie pacjenta (Goffman, 2005;
Rzepa, Zaba i Jakubowicz, 2014). Choroba moze zatem jawic sie jako co$
zagrazajacego i przerazajacego albo jako co$ mato istotnego, traktowanego
jak kolejny problem do rozwiazania czy okazja do ucieczki od powazniej-
szych klopotow zyciowych.

W nawigzaniu do fenomenologiczno-poznawczego ujecia stresu (Lazarus,
1966) Zbigniew J. Lipowski (1970) utworzy} osiem kategorii znaczeniowych
stuzacych ocenie wlasnej choroby, do ktorych naleza: wyzwanie, wrég, kara,
stabos¢, ulga, korzys¢ (strategia), strata i wartos¢. Kazda z tych kategorii
wzbudza okreslone emocje, nadajgce chorobie osobiste znaczenie i warunku-
jace sposob adaptacji do niej, poniewaz uruchamiajg odpowiedniag motywacje
i strategie radzenia sobie z chorobg (Keltikangas-Jarvinen, 1986; Schussler,
1992). W odwotaniu do tej koncepcji Konrad Janowski ze wspélpracowni-
kami (2009) wyroznili siedem kategorii oceny znaczenia wiasnej choroby,
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tj.: zagrozenie, korzys¢, przeszkode/strate, wyzwanie, krzywde, wartosc,
znaczenie, i opracowali odpowiednie narzedzie pomiarowe.

Ocena znaczenia wtasnej choroby jest wiec skojarzona z jej poznaw-
czym odzwierciedleniem, z przezywaniem emocjonalnym oraz ze zmia-
nami funkcjonowania w otoczeniu spotecznym. W niniejszym artykule
ocena znaczenia choroby jest rozumiana jako dynamiczny efekt subiektyw-
nej oceny wtasnej sytuacji zyciowej uwarunkowanej przewlekta choroba
(Chojnacka-Szawtowska, 2012). Dotychczasowe ustalenia empiryczne
przekonuja, ze na przebieg leczenia i adaptacje do chor6b przewlektych
wplywaja miedzy innymi czynniki socjodemograficzne oraz zasoby oso-
biste wzmacniane badz uszczuplane zaleznie od oceny znaczenia choroby
(Majda i Jozefowska, 2009; Michatowska-Wieczorek, 2006; Rzepa, Zaba,
Jakubowicz i Szramka-Pawlak, 2013; Szramka-Pawlak i in., 2013; Ziarko,
2014). Przeglad piSmiennictwa sktania do zwrdcenia uwagi na te czynniki,
zwlaszcza ze — chociaz choroba jest jedna, objawy i stan kliniczny podob-
ne — kazdy cztowiek choruje inaczej (Sak, 2013; Toombs, 2003).

Dlatego tez w odwotaniu do dotychczasowych ustalenn empirycznych,
wiasnych obserwacji klinicznych, rozméw z pacjentami i ich rodzinami oraz
z personelem medycznym postanowiono w badaniu wlasnym zweryfikowa¢
zalezno$ci miedzy wybranymi czynnikami socjodemograficznymi (ptec,
wyksztalcenie i stan cywilny) a oceng znaczenia porownywanych choréb
przewleklych (stwardnienie rozsiane i cukrzyca typu 2).

Charakterystyka wybranych choréb przewlektych

Choroba przewlekta to przypadtosé o dtugotrwatym charakterze i niepew-
nym rokowaniu, zwigzana z dysfunkcjami organizmu i niepetnospraw-
noscia wymagajaca specjalistycznej rehabilitacji i opieki (Koligat i in.,
2012; Ziarko, 2014). Obserwacja os6b zmagajacych sie z ta sama choroba
przewlekla przekonuje, ze kazdorazowo jest to doSwiadczenie unikatowe
i indywidualne. U jednych pacjentéw choroba niczego nie zmienia, u in-
nych wywohuje tak duze zmiany, Ze osoby bliskie spogladaja na nich jak na
,»obcych”, a u jeszcze innych prowadzi do ujawnienia wyjatkowo szlachet-
nych cech. Tak odmienne reakcje w obliczu choroby przewleklej wskazuja
na indywidualne réznice zar6wno w ocenie jej znaczenia, jak i w radzeniu
sobie ze stresem spowodowanym chorobg (Dolinska-Zygmunt, 2001).
Dlatego do badania dobrano pacjentow zmagajacych sie z dwiema réznymi
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chorobami przewlektymi. Chodzi o (1) rzutowo-remisyjna posta¢ stward-
nienia rozsianego (SMRR), chorobe o nieznanej etiologii, rozwijajacg sie
rzutami, nieuleczalng i w znacznym stopniu upos$ledzajaca i stygmatyzu-
jaca funkcjonowanie psychospoteczne i zawodowe, oraz o (2) cukrzyce
typu 2, chorobe o znanej etiologii, rozwijajacq sie stopniowo, uleczalng
i w nieznaczny sposob modyfikujacg i stygmatyzujqacq psychospoteczne
funkcjonowanie 0séb chorych.

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex, SM) jest przewlekla chorobg
demielinizacyjna osrodkowego uktadu nerwowego, o niejasnej etiologii
(Wender i Liberski, 2013). Pierwsze objawy choroby (cze$ciej u kobiet)
pojawiajq sie miedzy 20. a 40. rokiem zycia, m.in. jako zaburzenia czucia
w koriczynach i w obrebie twarzy, zaburzenia widzenia, niedowtady, za-
burzenia chodu i réwnowagi, nerwobdle (Maciejak i Wawrzyniak, 2013).
Do przewlektych objawéw SM zalicza sie zaburzenia funkcji rdzenia
kregowego, w tym zaburzenia czucia i niedowlad piramidowy. Wraz z po-
stepem choroby pojawiajq sie zaburzenia czynnosci pecherza moczowego
i zwieraczy odbytu oraz zaburzenia seksualne. Objawem dominujacym jest
zmeczenie nasilajgce sie pod wptywem stresu, spadku nastroju, przedtuzonej
aktywnosci ruchowej (Zaborski, 2010).

Ze wzgledu na to, Ze SM pojawia sie zazwyczaj w okresie najwaz-
niejszych wydarzen zyciowych, jak ukonczenie edukacji, podjecie pracy,
rozwoj kariery zawodowej i zalozenie rodziny, informacja o nieuleczalnej
i postepujacej chorobie przewleklej stanowi wyjatkowo negatywne i styg-
matyzujace doswiadczenie. Dotychczasowe zycie ulega radykalnej zmianie
w wymiarze osobistym, rodzinnym i zawodowym.

Cukrzyca typu 2 (diabetes mellitus typi 2) jest przewlekla choroba me-
taboliczna, ktora charakteryzuje sie wysokim stezeniem glukozy we krwi,
a takze opornoscig na insuline i jej wzglednym niedoborem. Do podstawo-
wych czynnikéw ryzyka zalicza sie predyspozycje genetyczne, a takze starszy
wiek, nadwage i brak aktywnosci fizycznej. U wiekszosci pacjentow choroba
pozostaje nierozpoznana przez wiele lat i rozwija sie powoli. Klasyczne obja-
wy cukrzycy typu 2 to ostabienie, zwiekszone oddawanie moczu, nadmierne
pragnienie, a takze utrata ostrosci wzroku, bole nog, Swiad skory. Do przewle-
klych powiktan cukrzycy naleza m.in.: retinopatia i neuropatia cukrzycowa
czy zespot stopy cukrzycowej (Czupryniak i Strojek, 2016; Moczulski, 2010).

Jednym z podstawowych czynnikéw prewencji oraz leczenia cukrzycy
typu 2 sa interwencje behawioralne, oparte na zmianie trybu zycia, samo-
kontroli, zmniejszeniu kalorycznosci positkéw i zwiekszeniu aktywnosci
fizycznej (Klupa, 2010). Systematyczne i zaangazowane wypetnianie tego
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typu zalecen prowadzi do zahamowania postepu choroby i zmniejsza jej
stygmatyzujacy aspekt.

Cel, metody i procedura badawcza

Glowny cel badawczy polegat na zweryfikowaniu zalezno$ci miedzy wy-
branymi czynnikami socjodemograficznymi (pte¢, wyksztalcenie i stan cy-
wilny) a oceng znaczenia porownywanych choréb przewlektych. W zwiazku
z tak okreslonym celem badawczym sformutowano nastepujace pytania:
Czy zachodzq zaleznosci miedzy picig, wyksztalceniem i stanem cywil-
nym a oceng znaczenia wiasnej choroby wsrod pacjentow z SMRR oraz
z cukrzycg typu 2? Czy obie choroby réznig sie ze wzgledu na ocene ich
znaczenia wydang przez pacjentéw? Hipotetycznie zalozono, Ze wymienione
zaleznosci zachodza oraz Ze obie choroby roznig sie ze wzgledu na ocene
ich znaczenia.

Do identyfikacji oceny znaczenia choroby postuzyta Skala Oceny
Wiasnej Choroby (SOWC) (Janowski, Steuden, Kurylowicz i NieSpiatowska-
Steuden, 2009), ktdra sklada sie z 47 twierdzen. SOWC pozwala na ocene
wiasnej choroby w nastepujacych kategoriach: Zagrozenie (8 pozycji),
Korzysc¢ (7 pozycji), Przeszkoda/Strata (8 pozycji), Wyzwanie (6 pozycji),
Krzywda (7 pozycji), Wartos¢ (6 pozycji).

Choroba utozsamiana z Zagrozeniem jest traktowana jako destabilizujace
wydarzenie zyciowe, ktore zaktoca dotychczasowy stan bezpieczenstwa
i rownowagi, budzi lek, narusza plany na przysztos¢ i wywotuje niepew-
nosc co do dalszego biegu zycia. Choroba oceniana jako Korzys¢ wiaze sie
z osigganiem wtornych zyskow w postaci zwolnienia z obowigzkéw i od-
powiedzialnos$ci, z doznawaniem wspotczucia, zainteresowania i wsparcia,
a nawet z okazja do pozyskiwania korzys$ci materialnych czy ucieczki przed
klopotami. Przeszkoda/Strata oznacza ocene choroby w kategoriach koniecz-
nych ograniczen dotyczacych aktualnego funkcjonowania oraz rezygnacji
z plan6éw i marzen. Choroba to stygmatyzujace utrudnienie, ktore negatywnie
wplywa na zycie rodzinne i zawodowe, na kontakty z innymi i niezalezno$¢
osobista. Kategoria Wyzwanie wiaze sie z ocena choroby jako trudnej sytuacji
zyciowe]j — przeszkody, z ktora nalezy walczy¢ i ktora trzeba pokonaé¢, mobi-
lizujac swe sity i zasoby osobiste. Choroba ujmowana jako Krzywda oznacza
postrzeganie jej w kategoriach nieszczescia, niezastuzonej i niesprawiedliwej
kary. Kategoria Warto$¢ wyznacza ocene choroby jako posiadajacej gtebszy
sens, mimo Ze jest on trudny do zrozumienia i zaakceptowania.
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Poza wyrdznionymi kategoriami oceny wiasnej choroby SOWC zawiera
takze skale kontrolna (Znaczenie), ktéra pozwala na pomiar negatywnego
znaczenia przypisywanego wiasnej chorobie (Janowski i in., 2009).

W przeprowadzonym badaniu rzetelnos¢ SOWC okazata sie odpowiednia,
poniewaz a Cronbacha dla poszczegélnych skal wyniosta: zagrozenie —0,88;
korzysé — 0,62; przeszkoda — 0,84; wyzwanie — 0,62; krzywda — 0,83; war-
to$¢ — 0,75; skala kontrolna (znaczenie nadawane wilasnej chorobie) — 0,68.

Dane socjodemograficzne pozyskano za pomocg metryczki zamiesz-
czonej na koncu kwestionariusza SOWC.

Badanie przeprowadzono w latach 2016-2017 za zgoda Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Szczecinskiego (KB 1/2016). Udziat w badaniu byt
dobrowolny. Uczestniczyli w nim pacjenci leczacy sie w Klinice Neurologii
SPSK1 PUM w Szczecinie, w Centrum Rehabilitacji SM w Bornym Sulinowie
oraz w Poradni Diabetologicznej SPSK2 w Szczecinie.

Zbadano 118 0s6b chorych na SMRR. Srednia wieku wynosita 45,88 lat
(SD = 11,277). Kobiety stanowity 68,6% (stosunek 2:1), co wynika ze spe-
cyfiki rozktadu ptci wsréd oséb chorujacych na SMRR. Wiekszos¢ badanych
(88,1%) pozostawata w zwigzku matzenskim lub partnerskim. Wyksztatcenia
podstawowego nie odnotowano, wyksztalcenie zawodowe miato 16,9%
pacjentéw, Srednie — 45,8%, licencjackie — 1,7%, wyzsze — 35,6%.

Do drugiej grupy zakwalifikowano 61 0s6b z cukrzyca typu 2. Srednia
wieku wyniosta 67,61 lat (SD = 8,251). Kobiety stanowity 50,8% grupy.
W zwigzku malzenskim lub partnerskim pozostawato 75,4% badanych.
Rozktad wyksztalcenia byt nastepujacy: podstawowe — 16,4%, zawodo-
we — 29,5%, srednie — 27,9%, licencjackie — 1,6%, wyzsze — 24,6%.

Wyniki

Analize wynikow rozpoczeto od sprawdzenia zalezno$ci miedzy czynnikami
socjodemograficznymi a oceng znaczenia choroby przez pacjentéw z SMRR
i z cukrzyca typu 2. W odniesieniu do pacjentow z SMRR ustalono, ze wy-
ksztatcenie jest powigzane z oceng znaczenia wiasnej choroby jako korzysci
i krzywdy (p < 0,05). Osoby z wyksztalceniem licencjackim i wyzszym
w mniejszym stopniu traktujg chorobe jako nieszczeScie stanowiace nieza-
stuzong kare oraz jako powod do pozyskiwania wtérnych zyskow anizeli
osoby z wyksztatceniem zawodowym i Srednim. Ponadto stwierdzono brak
zalezno$ci miedzy picig i stanem cywilnym (pozostawaniem w zwigzku)
a oceng znaczenia wlasnej choroby (tabela 1).
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Tabela 1. Ple¢, wyksztalcenie, stan cywilny a ocena znaczenia choroby

wsréd oséb z SMRR (N = 118)

Choroba Blad .
oceniana Parametr B standar- B Podsumowanie Skorygoz—
jako: dowy modelu wane R
stata 22,621 | 2458 Ogé;’;;ljz);m 0,001
Zagrozenie | ptec 1,761 1,763 0,097
stan cywilny 3,197 2,089 0,146
wyksztatcenie | —0,408 1,668 -0,024
stata 18,764 | 1,356 353(%;142);)5 0,059
Korzys¢ |plec -1,662 0,973 -0,161
stan cywilny -2,007 1,153 -0,161
wyksztalcenie | —1,862 0,920 -0,189*
stata 23927 | 2,303 0’1;5(%;1:‘2);)5 0,006
Przeszkoda | pte¢ —-0,474 1,651 -0,028
stan cywilny —-0,497 1,957 -0,024
wyksztalcenie | -2,134 1,563 -0,132
stata 23653 | 1,221 157(25;1:‘)0;5 0,002
Wyzwanie plec¢ -1,514 0,876 -0,168
stan cywilny | -0,120 1,037 | —-0,011
wyksztatcenie 0,006 0,828 0,001
stata 19452 | 1,959 2,1;&5;;;132);5 0,048
Krzywda |pte¢ -1,208 1,405 -0,082
stan cywilny | -0,395 1,665 | —0,022
wyksztatcenie | -3,412 1,329 —0,241*
stata 17,952 1,575 152(;’;1:%’:05 0,003
Wartoée | ple¢ -0,093 | 1,129 | -0,008
stan cywilny -0,896 1,338 -0,064
wyksztalcenie | —1,838 1,069 -0,165
F(3;114) =
stata 14,704 1,345 1’0:5; p> 2)’05 0,001
Znaczenie | pte¢ 0,386 0,964 0,039
stan cywilny 1,733 1,143 0,144
wyksztalcenie 0,899 0,912 0,095
*p<0,05

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Analiza wynikow uzyskanych przez pacjentéw z cukrzyca typu 2 (tabela 2)
pokazala, ze wyksztatcenie jest powigzane z oceng znaczenia wiasnej choroby.

Tabela 2. Pte¢, wyksztalcenie i stan cywilny a ocena znaczenia choroby
wsrdd osob z cukrzyca typu 2 (N = 61)

Choroba Blad .
oceniana Parametr B standar- B Podsumowanie | Skorygo-
jako: dowy modelu wane R2

stala 27,792 | 2,806 4’57(23;;1)5?0?01 0,159
Zagrozenie | pte¢ 3,054 2,206 0,172

stan cywilny -1,176 2,529 -0,057

wyksztalcenie | 7,618 2,423 —0,377%*

F(3;57)=

stata 14,708 1,605 2,43(5;p>)0,05 0,067
Korzys¢  |ple¢ 0,511 1,262 0,053

stan cywilny 0,129 1,446 0,012

wyksztalcenie | —3,558 1,386 -0,325*

stala 19,722 | 2,625 0’§6§;p5z)0f05 0,007
Przeszkoda | pte¢ 0,536 2,063 0,035

stan cywilny -0,321 2,365 -0,018

wyksztalcenie | 3,433 2,266 -0,199

stala 24,159 | 1,880 0’5925:;1)5?0?05 0,005
Wyzwanie |ple¢ 0,389 1,478 0,036

stan cywilny -1,850 1,694 -0,146

wyksztalcenie | —1,668 1,623 -0,135

stata 18,992 | 2,305 5,52(23:;1)5?0?01 0,194
Krzywda |ple¢ 1,715 1,812 0,115

stan cywilny -1,515 2,077 -0,088

wyksztatcenie | -7,436 1,990 [-0,439%**

stala 18,056 | 2,059 0’55(55:;1)5?0?05 0,007
Warto$¢  |ple¢ -0,920 1,619 -0,077

stan cywilny -2,957 1,855 -0,214

wyksztalcenie | —0,181 1,778 -0,013

stata 16,760 1,565 2’5225:;1)5?0?05 0,058
Znaczenie |pte¢ 1,785 1,230 0,191

stan cywilny -1,142 1,410 -0,105

wyksztalcenie | -2,010 1,351 -0,189

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Osoby z wyksztatceniem licencjackim i wyzszym w mniejszym stopniu
oceniaja chorobe jako zagrozenie dla ich funkcjonowania i realizowania
zamierzonych planéw (p < 0,01) oraz w mniejszym stopniu ujmuja jg jako
korzys¢ (p < 0,01) i krzywde (p < 0,001) niz osoby z wyksztatceniem pod-
stawowym, zawodowym i $rednim.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze wyksztalcenie wykazuje istotny
statystycznie zwigzek z ocena znaczenia wiasnej choroby jako korzysci
i krzywdy w odniesieniu do obu grup pacjentéw, a w przypadku chorych
z cukrzyca typu 2 réwniez jako zagrozenia.

Nastepnie porownano oceny znaczenia wtasnej choroby dokonane przez
pacjentéw nalezacych do obu grup. Ustalono, Ze oceny obu choréb w ka-
tegoriach zagrozenia, krzywdy, korzysci, wyzwania i wartosci sa podobne
wsrod chorych na SMRR i cukrzyce typu 2. Chorzy na SMRR statystycznie
istotnie (p < 0,01) czeSciej niz chorzy na cukrzyce typu 2 ocenili swoja
chorobe jako stygmatyzujaca przeszkode/strate (tabela 3).

Tabela 3. Ocena znaczenia wlasnej choroby
wsrod chorych na SMRR i cukrzyce typu 2

Chor.oba Rodzaj Min Max ‘
oceniana . teoretyczne/ | teoretyczne/ | M SD | Wynik testu t-Studenta
jako: proby empiryczne | empiryczne

cata préba 8/ 8 40/ 40 26,36 | 8,58

Zagrozenie | SMRR 8 40 26,318,427 | t(177) = 0,113; p > 0,05
cukrzycy 8 40 26,46 | 8,951
cata préba 717 35/27 14,89 | 4,83

Korzys¢ |SMRR 7 27 15,28 (4,795 t(177) = 1,512; p > 0,05
cukrzycy 7 25 14,13 | 4,860
cala préba 8/8 40/40 21,19 7,96

Przeszkoda | SMRR 8 39 22,407,872 |t(177) = 2,883; p<0,01**
cukrzycy 8 40 18,85 | 7,653
cata préba 6/6 30/30 22,52 | 4,66

Wyzwanie [SMRR 10 30 22,524,191 | t(177) = 0,010; p > 0,05
cukrzycy 6 30 22,525,485
cala préba 717 35/35 16,94 | 7,09

Krzywda |SMRR 7 35 17,036,887 | t(177) = 0,228; p > 0,05
cukrzycy 7 32 16,777,511
cata préba 6/6 30/30 16,07 | 5,63

Warto$¢  [SMRR 6 30 16,47 5,409 | t(177) = 1,304; p > 0,05
cukrzycy 6 30 15,31 {6,002

**p <0,01
Zrédto: opracowanie wiasne.
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W celu poglebionego poréwnania ocen znaczenia wiasnej choroby przez
badanych pacjentéw przeprowadzono analize ich wzglednej waznosci metoda
dwustopniowego grupowania. Ustalono, ze osoby przewlekle chore traktu-
ja zgodnie zagrozenie jako najbardziej znaczaca, wzglednie wazng ocene
wiasnej choroby (wykres). Najwieksza roznica miedzygrupowa dotyczy
wzglednej waznosci oceny choroby jako negatywnego wydarzenia zyciowego
(Znaczenie) przez pacjentéw z SMRR. Kolejne roznice dotycza oceny wiasnej
choroby jako stygmatyzujacej przeszkody/straty i krzywdy. Natomiast cho-
rzy na cukrzyce typu 2 przypisuja wyzszg niz pacjenci z SMRR wzgledng
wazno$¢ takim ocenom swej choroby, jak korzy$¢, wyzwanie i wartos¢,
cho¢ nalezy podkresli¢, ze te oceny wystapity o wiele rzadziej niz pozostate.

1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0 I . -
Zagrozenie Przeszkoda Znaczenie  Krzywda Korzyé¢ ~ Wyzwanie  Wartos$¢

B SMRR = cukrzyca typu 2

Wykres. Poréwnanie wzglednej waznosci ocen znaczenia wlasnej choroby
przez pacjentow z SMRR i z cukrzyca typu 2
Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja wynikéw

Przeprowadzone badanie wskazato na brak zwigzku miedzy plcia i oceng
znaczenia obu chor6b przewlektych, co jest zgodne z wiekszoscig donie-
sien empirycznych (Brzozowska i Talarska, 2001; Karakiewicz i in., 2010;
Kossakowska, 2007). Co prawda, w kilku badaniach wykazano, ze pte¢
roznicuje chorych ze wzgledu na ocene znaczenia choroby jako krzywdy,
korzysci, przeszkody/straty, przy czym tak swa chorobe czesciej oceniali
mezczyzni (Janowski, 2006; Janowski i in., 2009). Z kolei niektore ustalenia
empiryczne dotyczace SM sugeruja, Ze kobiety sg sktonne przypisywac tej
chorobie wiekszg site destrukcyjng anizeli mezczyzni zaro6wno w zakresie
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stygmatyzujacych zmian psychofizycznych, jak i utraty motywacji do walki
z chorobg (Krél, Koziarska, Rzepa, Szczesniak i Nowacki, 2017).

Przeglad dotychczasowych badan dowodzi, ze kobiety generalnie zgta-
szajq wiecej symptomow somatycznych, czuja sie bardziej chore oraz gorzej
oceniajq swaq kondycje zdrowotna niz mezczyzni (Chojnacka-Szawlowska,
2012). Moze to by¢ zwigzane z normami spoteczno-kulturowymi, ktére
niejako przyzwalaja kobietom na wiekszg chorowitos¢ i na otwarte infor-
mowanie o swych dolegliwosciach. Wyniki Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (EHIS) jednoznacznie pokazaly, ze kobiety o wiele czeSciej
niz mezczyzni korzystaty z ustug medycznych, czeSciej niz oni zazywaty
leki, dbaty o profilaktyke i prowadzity zdrowy styl zycia (Zdrowie..., 2015).
Kobieca nadwrazliwo$¢ na tle symptomow psychosomatycznych wyjasnia
WwyZsze NiZ u mezczyzn poczucie stygmatyzacji spowodowanej przewlekla
choroba (Schmid-Ott, Jager, Kuensbeck, Ott i Lamprecht, 1996). Wiaze sie
ono z wyzszym poziomem wstydu i poczucia winy, a wiec z dojmujacym ob-
cigzeniem emocjonalnym (Goffman, 2005; Rzepa, Jakubowicz, Witmanowski
i Zaba, 2013). Wéréd mezczyzn poczucie stygmatyzacji faczy sie przewaznie
z obawaq o utrate pracy (Bohm i in., 2013; Gupta i Gupta, 1995). By¢ moze
dlatego mezczyzni czesciej oceniajq swoja chorobe jako wyzwanie zyciowe,
ktére sktania do mobilizacji siti podjecia konkretnych dziatan w celu jej poko-
nania. Takie zadaniowe podejscie do wlasnej choroby moze wspierac nadzieje
na uzyskanie korzysci osobistych i materialnych (Janowski i in., 2009).

Kolejny czynnik socjodemograficzny, tj. stan cywilny, rowniez okazat sie
nieistotny dla oceny znaczenia wiasnej choroby przez pacjentéw z SMRR
i z cukrzyca typu 2. To ustalenie koresponduje z wynikami uzyskanymi juz
podczas prac normalizacyjnych dotyczacych skali stuzacej do oceny zna-
czenia wlasnej choroby, kiedy to nie stwierdzono istotnych réznic w tym
zakresie (Janowski i in., 2009). Jednakze pozostawanie w zwiazku matzen-
skim/partnerskim jest do$¢ powszechnie uznawane za wskaznik wsparcia
spotecznego i predyktor odpornosci na trudy zycia (Knoll i Schwarzer,
2012). By¢ moze w przypadku 0séb z chorobami przewlektymi, szczeg6lnie
z postepujacymi i nieuleczalnymi jak SM, perspektywa niemoznosci okre-
$lenia dtugofalowych celow zyciowych, obawy z powodu stygmatyzujacej
niesprawnosci ruchowej, somatycznej i seksualnej oraz malejace szanse
na zajmowanie sie dzie¢mi czy wnukami hamuja tendencje do obciazania
wspotmatzonka/partnera negatywnymi refleksjami. Takze z troski o druga
osobe i jej zdrowie przewlekle chorzy starajq sie ukrywac swoje przezycia
zwigzane z poczuciem straty i krzywdy oraz pietnujacymi ograniczeniami
w sferze osobistej, zawodowej i rodzinnej (Bereza, 2009).
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Przeprowadzone badanie wykazalo, Ze osoby chorujace na SMRR oraz
posiadajace wyksztatcenie licencjackie i wyzsze rzadziej ujmuja swa choro-
be jako korzys¢, krzywde badZ nieszczeScie stanowigce niezastuzona kare
anizeli osoby z wyksztalceniem zawodowym i $rednim. Podobne ustalenia
dotycza chorych z cukrzyca typu 2, poniewaz osoby z wyksztatceniem
licencjackim i wyzszym rzadziej traktuja swa chorobe jako zagroZenie,
krzywde czy korzys¢ niz osoby z wyksztatceniem podstawowym, zawodo-
wym i Srednim. Wyzszy poziom wyksztalcenia i (z zalozenia) wiedzy na
temat choroby moze minimalizowa¢ towarzyszace jej negatywne emocje
i uczucia, a tym samym regulowa¢ poczucie napietnowania, zwlaszcza
w odniesieniu do os6b nastawionych na aktywne poszukiwanie informacji
(Miller, 1989, za: Janowski, 2006; Taylor, 1983). Badania przeprowadzone
wsrod pacjentow z réznymi schorzeniami wykazaty, ze osoby lepiej wy-
ksztatcone rzadziej oceniaja swa chorobe jako zagrozenie (Janowski, 2006),
jako powdd stygmatyzujacych ograniczen psychofizycznych czy tez jako
zrodlo korzysci (Janowski i in., 2009).

Podsumowujqc, nalezy stwierdzi¢, ze hipoteza dotyczaca zaleznoSci
miedzy czynnikami socjodemograficznymi a oceng znaczenia wiasnej
choroby przez pacjentow z SMRR i z cukrzyca typu 2 zostata pozytywnie
zweryfikowana w odniesieniu do wyksztatcenia. Ple¢ i stan cywilny okazaty
sie nieistotnym Zrédtem zmiennosci.

Druga hipoteza dotyczyta r6znic pomiedzy badanymi grupami chorych
w zakresie oceny znaczenia wilasnej choroby. Ta hipoteza zostata zwery-
fikowana pozytywnie w odniesieniu do kategorii do§wiadczania choroby
jako przeszkody/straty, co wskazuje na traktowanie jej przez osoby z SMRR
jako nieusuwalnej przyczyny dotkliwych i stygmatyzujacych ograniczen
psychofizycznych oraz rezygnacji z osobistych, rodzinnych i zawodowych
celow, planéw czy marzen. Tak oceniana choroba jest niedajacym sie za-
pomnie¢ utrudnieniem, ktore stale i boleSnie zaweza granice niezaleznosci
osobistej, samorealizacji, kontaktéw z innymi ludZmi czy rozwoju zawo-
dowego. Poglebiona analiza wykazala, Ze poréwnywane grupy pacjentow
podobng miare przyktadaja do negatywnego znaczenia i zagrozenia ze strony
swoich choréb, co jest zrozumiate ze wzgledu na ich przewlekly charakter.
Najwieksze roznice miedzygrupowe dotyczyly przykladania przez pacjen-
tow z SMRR o wiele wiekszej wagi do oceny choroby jako negatywnego
wydarzenia zyciowego oraz jako wyraznie ich pietnujacej przeszkody/straty
i krzywdy. Natomiast chorzy na cukrzyce typu 2 przypisali wyzszq wartosc¢
przewaznie pozytywnie nacechowanym ocenom znaczenia wlasnej choroby,
jak korzys¢, wyzwanie i wartoSc.
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Ostatnio coraz czeSciej zwraca sie uwage na role subiektywnej oceny zna-
czenia choroby w procesie emocjonalnej i behawioralnej adaptacji do trudnej
sytuacji zyciowej (Bishop, 2000; Janowski, Tatala, Jedynak, Ksiezpolska
i Glowacka, 2016; Kossakowska, 2007; Sek, 2012; Sek i Cieslak, 2012).
Ponadto podkre$la sie role posiadanych zasob6w osobistych oraz zasobow
zewnetrznych, do ktorych nalezy przede wszystkim wsparcie spoteczne
(Ford, Barrow i Stohl, 1996, za: Janowski i in., 2016; Juczynski, 1999; Sek,
2012). Indywidualne zr6znicowanie tych czynnikoéw powoduje, Ze ta sama
choroba moze u jednych oséb wywotywa¢ kompletng dezorganizacje zycia,
u innych za$ nie uruchamia¢ powazniejszych zmian. Takie podejscie skta-
nia do sporzadzenia proby typologii oséb przewlekle chorych ze wzgledu
na kryterium oceny znaczenia wilasnej choroby.

Mozna wiec przyjac, ze — niezaleznie od rodzaju przewleklej choro-
by — pacjenci trudniej adaptujacy sie do niej, czeSciej niz pacjenci tatwiej
przystosowujacy sie do choroby, oceniaja ja jako zagrozenie, przeszkode/
strate i krzywde oraz nadajq jej negatywne, stygmatyzujace znaczenie. Ocena
choroby w takich kategoriach powoduje pogorszenie funkcjonowania psycho-
spotecznego, gdyz zostaje utozsamiona z powazng przeszkodq wymagajacq
rezygnacji z dotychczasowych celow i planow. Choroba budzi lek, niepokdj,
wstyd, poczucie winy, niesprawiedliwosci i krzywdy, prowadzac do spadku
samooceny i poczucia wiasnej warto$ci, do zaburzen depresyjnych i wyczer-
pania (Dennison, Moss-Morris i Chadler, 2009; Jopson i Moss-Morris, 2003;
Telford, Kralik i Koch, 2006). Moze jednak by¢ takze traktowana jako pre-
tekst do ucieczki przed innymi problemami oraz jako powod do zaspokojenia
potrzeby zainteresowania, troski, opieki czy zabezpieczenia materialnego
(Janowski i in., 2009). Stabemu nastawieniu przystosowawczemu towarzy-
szy poczucie napietnowania i bycia gorszym, bezradnos¢, pesymizm, apatia
i sktonnos¢ do wycofywania sie z relacji spotecznych, co z kolei wptywa na
wybdr nieefektywnych strategii radzenia sobie ze stresujacq sytuacja choroby
przewleklej (Bandura, 2007; Rzepa, Zaba i Silny, 2011).

Pacjenci tatwiej adaptujacy sie do choroby traktujq ja jako bolesne wy-
darzenie zyciowe o charakterze wyzwania, ktére wzbudza lek i §wiadomos¢
ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, ale jednoczesnie uruchamia
motywacje do odrzucenia strategii biernego poddania sie losowi, a tym
samym motywuje do pokonywania trudnosci spowodowanych choroba.
Zrédlem motywacji jest najczesciej przekonanie o zdolnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i dotychczasowe doswiadczenia dowodzace
osiggania wytyczonych celéw. Tak zmotywowane osoby umieja dostrzec
pozytywne aspekty choroby oraz potrafia oceni¢ ja jako pewna wartosc.
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Wtedy doswiadczanie cierpienia zwigzanego z choroba zyskuje glebszy sens,
czesto trudny do zrozumienia nawet przez osoby najblizsze. Jesli choroba
jest postrzegana w pozytywnych kategoriach, to zazwyczaj dochodzi do
zmiany nastawienia przystosowawczego i przewartosciowania wtasnego
zycia (Andruszkiewicz, Kubica, Nowik, Marzec i Banaszkiewicz, 2014;
Chodkiewicz, 2004; Janowski i in., 2009; Koscielak, 2010; Ziarko, 2014).

Nadawanie okreslonego znaczenia wtasnej chorobie to bardzo wazny
krok w procesie adaptacji do niej, wyznaczajacy okreslong postawe wobec
choroby i jej leczenia oraz uruchamiajacy strategie radzenia sobie z kon-
sekwencjami trudnej sytuacji zyciowej (Schussler, 1992; Steuden, 2002;
Watkins i in., 2000). Dlatego ocena znaczenia, jakie chorzy nadaja swojej
chorobie, powinna by¢ powaznie traktowanym wskaznikiem ukierunkowuja-
cym opieke medyczng i psychologiczng na poprawe jakosci Zycia pacjentow.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna sformutowac naste-

pujace wnioski.

1. Choroba przewlekla jest odbierana jako wazne i negatywne wydarze-
nie zyciowe zarowno przez chorych na SMRR, jak i na cukrzyce typu 2.

2. Sposréd podstawowych czynnikow socjodemograficznych wyksztat-
cenie jest powiazane z oceng znaczenia wiasnej choroby. Im nizszy
poziom wyksztalcenia, tym czeSciej jawi sie ona jako krzywda
i zZrodlo korzysci w ocenie pacjentéw z SMRR i cukrzyca typu 2,
a w przypadku chorych z cukrzyca typu 2 réwniez jako zagrozenie.

3. Oceny znaczenia obu choréb w kategoriach zagrozenia sa podobne
wsrod chorych na SMRR i cukrzyce typu 2. Chorzy na SMRR nato-
miast o wiele czesciej niz chorzy na cukrzyce typu 2 oceniaja swoja
chorobe jako przeszkode/strate, tj. nieusuwalng i stygmatyzujaca
przyczyne ograniczen psychofizycznych i rezygnacji z osobistych,
rodzinnych i zawodowych celéw, planéw czy marzen.

4. Ocena znaczenia witasnej choroby umozliwia podziat pacjen-
téw na trudniej i tatwiej adaptujacych sie do choroby prze-
wleklej. Do pierwszego typu nalezg osoby oceniajace chorobe
w kategoriach negatywnych, tj.: zagrozenia, przeszkody/straty
i krzywdy. Pacjenci lepiej przystosowani nadajg za$ chorobie
pozytywne znaczenie, traktujac ja jako wyzwanie, warto$¢ i ko-
rzy$¢, co motywuje ich do zmiany dotychczasowego stylu zycia.

5. Diagnostyczna ocena znaczenia choroby wyznacza kierunek i zasa-
dy postepowania z pacjentami, zwlaszcza gdy zasadniczym celem
zespolow diagnostyczno-terapeutycznych jest poprawa jakosci zycia
0s0b przewlekle chorych.
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