Srztuka Leczenia
2007, tom XV, nr 3-4 5. 99-104

Helena Motyka

Wzmacnianie zasobéw osobistych pacjenta z

krzycg wyzwaniem dla edukaciji zdrowotnej

Supporting of personal resources as a challenge to health education for diabetics

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski

Krakowi

Wprowadzenie

Edukacja zdrowotna obejmuje bar-
dzo szeroki zakres oddziatywan, zardwno
o charakterze publicznym, jak tez kierowa-
nym do okreslonych Srodowisk (edukacja
zdrowotna w szkole, miejscu pracy, przy-
chodni czy szpitalu). Najczesciej bywa ro-
zumiana jako caloksztatt wplywow oswia-
towo wychowawczych zwigzanych z prze-
kazywaniem wiedzy, umigjetnoscii postaw,
ktére prowadzg do prozdrowotnych zmian
w przejawianych zachowaniach. Eduka-
cja zdrowotna peini wazng role nie tylko
w promocji zdrowia i profilaktyce, ale takze
w leczeniu, zwlaszcza tych chordb, gdzie
informacyjna wspodlpraca z pacjentem
ma podstawowe znaczenie.

Edukacja zdrowotna ma szczegdl-
ne znaczenie u pacjentoéw z cukrzyca, kto-
ra jest chorobg przewlekig, charakteryzu-
jacq sie hiperglikemig powstatg na skutek
defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny.
Przewlekta hiperglikemia powoduje uszko-
dzenia i zaburzenia czynnosci roznych na-
rzgdow: serca, nerek, oczu, uktadu nerwo-
wego i naczyn krwionosnych.

Poniewaz na obecnym etapie roz-
woju medycyny cukrzycy nie da sie wyle-
czyc, trzeba nauczyc sie 2yc z nig, co wy-

maga zrozumienia dziatajgcych w niej
mechanizmow i zaleznosci. Aby zapobiec
groznym dla zycia powiktaniom, pacjent
z cukrzycg musi nauczyc sie utrzymywac
prawidtowg normoglikemie, kontrolujgc
poziom insuliny we krwi, musi prawidlowo
sig odzywiac¢, uwzgledniajgc odpowiednig
wartos¢ kaloryczng i indeks glikemiczny
spozywanych produktow, a takZze utrzy-
mywac prawidlowg wage ciala, uprawiac
regularnie gimnastyke, systematycznie
kontrolowac stan swojego zdrowia u spe-
cjalistow — kardiologa, okulisty, neurocloga,
diabetologa, chirurga naczyniowego, leka-
rza rodzinnego i skutecznie radzi¢ sobie
ze stresem.

Prozdrowotny styl Zycia pacjentow
Z ta choroba w duzym stopniu powigzany
jest z intensywng edukacja pacjenta w za-
kresie wymienionych czynnikow (Sieradz-
ki, 2001; Taton, 1995). Jednak sam dostep
do stosownych informacji nie wystarczy,
aby pacjent zdobyt sie na tak wielki wysi-
tek, jakiego wymaga zasadnicza zmiana
prowadzonego dotad stylu zycia. Przez
styl zycia rozumie sie specyficzny dla czlo-
wieka, powtarzajacy sie wzor codziennych
zachowan, uwarunkowany w znacznym
stopniu cechami Srodowiska, w ktorym
zyje i nad ktérymi nie ma zwykle wiel-

99



Wzmacnianie zasobdw osobistych pacjenta z cukrzyca wyzwaniem dla edukaci zdrowotnegj

kiej kontroli. Wzor tych zachowan zalezy
przede wszystkim od wypracowane] przez
lata, mnigj lub bardzie] $wiadomej .stra-
tegii zyciowe|”, wynikajgce] z osohistg]
sytuacji jednostki, jej przekonan, celow,
potrzeb | wartosci (por. Karski, 1999; Maj-
chrowska, 2000; Bik, Henzel-Korzeniow-
ska, Przewozniak, Szczerbiriska, 1996;
Ostrowska, 1999; Sicinski, 1980; 1988;
Storiska, 1994). Dlatego tez sama wie-
dza o tym, co jest dobre albo szkodliwe
dla zdrowia, zwykle nie powoduje drama-
tycznych zmian w stylu zycia. Z praktyki
wynika, ze czesto nie dzieje sie tak nawet
wtedy, gdy konsekwencje szkodliwych za-
chowan sg dla zdrowia jednostki powazne,
a co wiecej, nawet gdy jest ona tego swia-
doma.

W nowoczesnym modelu eduka-
cji zdrowotnej nalezy zatem rozwijac taki
styl myslenia, zgodnie z ktorym dla wy-
wolania zmiany zachowan zdrowotnych,
oprocz przekazu stosownych informacii,
niezbedne s3 dodatkowe dzialania moty-
wujgce oraz skierowane na umacnianie
zasobow osobistych edukowanej jednostki
lub grupy. Wzmacnianie tych zasobow jest
niezbedne dla przezwyciezenia stresu to-
warzyszgcego kazdej powazniejszej pro-
bie zmiany dotychczasowego stylu Zycia,
a ponadto dla podirzymania wiary pacjen-
ta, ze jego wysitek wloZzony w przestrze-
ganie nowych regul | zasad postepowania
przyniesie oczekiwane wyniki.

Wzmacnianie zasobdéw osobistych jako
element nowoczesnego modelu eduka-
cji zdrowotnej

Zgodnie z klasycznymi teoriami
zmiany stylu zycia, do najwazniejszych
czynnikow motywujacych i podtrzymuja-
cych proces korzystnych zmian nalezg:
poczucie wlasne] skutecznosci (teoria
whasne] skutecznosci Bandury), stopien
spostrzeganego zagrozenia chorobg i po-
zytywny bilans przewidywanych zyskow
i strat (teoria przekonan zdrowotnych Bec-
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kera) oraz przekonanie, e podejmowa-
ne wysitki doprowadzg do oczekiwanego
i wysoce cenionego rezultatu (teoria uza-
sadnionego dziatania Ajzena i Fishbejna,
por. Sheridan, Radmacher,1998; Juczyn-
ski, 2003; Przewozniak, 1996).

Umacnianie zasobow osobistych
powinno wywierac pozytywny efekt na go-
towos¢ do zmiany zachowan oraz ich trwa-
tosé. Wsréd tych zasobow, w omawianym
kontekscie, na szczegoélne podkresienie
zaslugujg: wspomniane juz poczucie wia-
snej skutecznosci oraz wsparcie spo-
teczne i optymizm, a zwtaszcza poczucie
koherencji (por. Poprawa, 1996; Heszen,
Sek, 2007).

Wsparcie spoleczne towarzyszace
wysitkom znacznej modyfikacji wiasnego
zachowania, ma dziatanie gteboko stymu-
lujgce i stabilizujgce te wysitki. Czlowiek,
ktory spotyka sie z poparciem dla swoich
dziatan i zrozumieniem dla podejmowane-
go wysitku, jest w znacznie lepszej sytuacji
od osoby, kiora takiego wsparcia nie po-
siada. Wraz z zewnetrznym poparciem
roSnie osobiste przekonanie o stusznosci
podjetego dziatania, a ponadto wzrasta
samoocena, przyczyniajgc sie do wzrostu
wiary we wiasne sity. Podobnie wplywa
optymizm: pozwala spojrzec w przysziosc
Z wiekszym zaufaniem i wiarg w to, Zze po-
dejmowane starania doprowadza do po-
myslnych | pozadanych rezultatow. Budze-
nie u osob edukowanych optymizmu co do
efektu podejmowanych staran, podobnie
jak dostarczanie im wsparcia, powinno
sie przekiadac na zdecydowanie lepsze
efekty prowadzonej akcji edukacyjnej.

Szczegolny rodzaj zasobow 0s0-
bistych czlowieka, ktore w literaturze za-
liczane sg do zasobow wyzszego rzedu,
stanowi poczucie koherencji (Antonovsky,
1995; Sek, 2001). Wyraza sie ono w cha-
rakterystyczne] postawie zyciowe] czio-
wieka, przekonanego o swej zaradnosci
oraz zrozumiatosci | sensie swego zycia.
Postawa ta pozwala lepiej korzystac z po-
siadanych zasobow, skutecznie radzié so-
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bie ze stresem | uzyskiwac lepsze efekty
podejmowanych zachowan prozdrowot-
nych. Tym samym rozwijanie poczucia
koherencji u osdb edukowanych i to we
wszystkich jej trzech aspektach — tj. pozy-
tywnej samooceny posiadanych mozliwo-
sci wprowadzenia w Zycie odpowiednich
zmian, dobrego zrozumienia swej sytuacii
zdrowotnej i wynikajacej stad potrzeby
ich wprowadzenia w zycie oraz w aspekcie
sensu Zycia i podejmowanych zachowan
prozdrowotnych - mozna uznac za istotne
zadanie szeroko rozumianej edukacji zdro-
wotnej, i to nie tylko pacjentow z cukrzyca.
Zadanie to wychodzi poza waski zakres ro-
zumienia edukacji zdrowotnej jako procesu
dostarczania informacji wytgcznie o tym,
co dla zdrowia wazne i potrzebne. Oczywi-
Scie, ze poczucie koherencji to wzglednie
trwate nastawienie czlowieka, ktore nietla-
two jest zmieni¢ czy umocni¢. Jednak moz-
na sgdzic¢, ze w odniesieniu do konkretnych
spraw o wezszym zakresie, jak np. kwestia
zdrowia czy zachowan zdrowotnych, moze
by¢ bardziej podatne na zmiany.

Podkreslajgc role rozwijania za-
sobdw osobistych pacjenta podczas edu-
kacji zdrowotnej, w tym szczegodlnie role
poczucia koherencji, chciatabym przedsta-
wic¢ wyniki wtasnych badan wskazujacych
na stosunkowo wysokie, negatywne kore-
lacje pomiedzy stanem psychicznym pa-
cjentow z cukrzyca, a ich poczuciem kohe-
rencji. Wyniki te sugerujg, ze wzmacnianie
poczucia koherencji pacjentow zmniejsza
stres wywotany chorobg, a tym samym
moze tworzyc lepsze warunki do modyfi-
kacji stylu zycia.

Poczucie koherencji u pacjentéw z cu-
krzycg — badania wiasne
Cel pracy

Badania miaty na celu ocene
wplywu poczucia koherenciji na stan psy-
chiczny osob poddanych stresowi choroby
somatycznej, jaka stanowi cukrzyca.

Grupa badana

Badaniami objeto grupe 300 cho-
rych z rozpoznaniem cukrzycy, przebywa-
jacych w Srodowisku domowym i pozosta-
jacych pod opieka pielegniarek rodzinnych
na terenie miasta i gminy Krakowa. 62%
badanej populacji stanowily kobiety, a 38%
mezczyzni. Srednia wieku wynosita 50 lat.
Cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) wyste-
powata u 26% badanych, a cukrzyca typu
2 u pozostatych — 74%.

Metody badan

Do badan wykorzystano Kwe-
stionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29
A. Antonovsky'ego, pozwalajacy na oce-
ne poczucia koherencji oraz Kwestiona-
riusz Samopoczucia KS-40, pozwalajgcy
na ocene stanu emocjonalnego badanych
pacjentow w odniesieniu do czterech ka-
tegorii objawowych, tj.: leku, drazliwosci,
depresji | somatyzacji. Analizujgc stopien
zaleznosci pomiedzy poczuciem koheren-
c¢ji a nasileniem objawow leku, drazliwosci,
depresji i somatyzacji u pacjentdw, posiu-
zono sie wspolczynnikiem korelacji linio-
wej r Pearsona.

Wyniki badan

Tabela nr 1 zawiera zestawienie
wartosci wspoltczynnika korelacji pomiedzy
ogolnym poczuciem koherencji, a wszyst-
kimi czterema branymi pod uwage wskaz-
nikami stanu psychicznego.

Jak wynika z danych zamieszczo-
nych w tabeli nr 1 wszystkie cztery typy
objawow emocjonalnych dolegliwosci ko-
relujg negatywnie i statystycznie wysoce
istotnie, z globalnym poziomem poczu-
cia koherencji. Zgodnie z oczekiwaniami,
im wyzsze poczucie koherencji, tym mniegj-
sze nasilenie objawow leku, depresji, draz-
liwosci | somatyzacji, przy czym najsilnigj-
szy, negatywny zwigzek wystapil pomie-
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dzy poczuciem koherencji a depresja (r bli-
skie 0,7) i lekiem (r=0,6).

Powyzszga analize uzupelniono
pordwnaniem wspolczynnikow korelaci
pomiedzy poczuciem koherencji, a stanem
emocjonalnym pacjentow z cukrzyca typu
11 pacjentow z cukrzyca typu 2. Uzyskane
wyniki przedstawiono w tabeli nr 2.

Jak wskazujg dane zawarte w ta-
beli, w grupie pacjentow z cukrzyca typu
1, poczucie koherencji koreluje zdecydo-
wanie silniej z wszystkimi analizowanymi
wskaznikami stanu psychicznego (lek,
depresja, ztosc¢, somatyzacja), niz w przy-
padku cukrzycy typu 2. Moze to oznaczac,
ze poczucie koherencji ma tym wieksze
znaczenie dla stabilizowania stanu psy-
chicznego pacjenta, im wiekszy jest stan
zaawansowania jego choroby.

Whnioski

Przytoczone powyzejwyniki badan
potwierdzajg wystepowanie zdecydowanie
korzystnej relacji pomiedzy poczuciem ko-
herencji, a stanem psychicznym chorych
z objawami cukrzycy. Potwierdzajg zara-
zem postulowana wczesniej koniecznoscé
uwzglednienia w modelu edukacji zdrowot-
nej w tej grupie osob czynnikéw psychicz-
nych, kiore w istotnym stopniu wptywajg
na stres towarzyszacy chorobie, a takze
mogg wplywac na efekty stosowanych
dziatan informacyjnych.

Stosunkowo wysokie, negatywne
korelacje poczucia koherencji z wszystkimi
badanymi objawami negatywnej emocjo-
nalnosci, szczegolnie z nasileniem obja-
wow depresji i lgku, a w mniejszym stopniu
takze z drazliwoscia | objawami psychoso-
matycznymi wskazujg, Zze poczucie kohe-
rencji petni wazng role ochronng zabezpie-
czajgcy przed przeksztalceniem sie stresu
zwigzanego z chorobg (w tym przypadku
cukrzycy), w objawy dolegliwosci emocjo-
nalnych badz psychosomatycznych.

Powyzsza interpretacja wynikow
wyplywa z zatozenia, ze poczucie kohe-
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rencji, w przeciwienstwie do zmiennych
stanow emocjonalnych, stanowi wzglednie
trwaltg strukture postawy zyciowej, cechu-
jacej sie wysokim poczuciem wlasnej za-
radnosci, zrozumiatosci Swiata oraz prze-
konania, ze Zycie posiada sens. Nalezy
wiec przypuszczac, ze to wiasnie ta struk-
tura decydowata o kierunku stwierdzonych
w badaniu korelacji, redukujgc towarzy-
szace chorobie, emocjonalne dolegliwo-
5ci, a nie odwrotnie.

Odwotujgc sig do koncepcji salu-
togenetycznej, wedlug kiérej poczucie ko-
herencji to szczegolna wlasciwosc ludzkiej
psychiki, stymulujgca procesy zdrowienia,
wzmacnianie tego poczucia nalezy uznac
za istotny priorytet promocji zdrowia.
Oznacza to wigczenie do dziatan eduka-
cyjnych, podejmowanych wobec chorych
z cukrzyca, takze oddziatywan o charakte-
rze psychokorekcyjnym. Powinny by¢ one
ukierunkowane na rozwijanie u pacjentow
wszystkich trzech elementow poczucia ko-
herencji, tj. przekonania, ze potrafia sobie
z choroba poradzi¢, 2e procesy zacho-
dzace w cukrzycy dadzg sie zrozumiec
i w duzym stopniu s3 przewidywalne oraz
cO najwazniejsze, ze zycie pomimo choro-
by i problemow jakie ze sobg niesie, nadal
ma sens | warte jest wkitadanego wen tru-
du.

Uwzglednienie poczucia koheren-
cji w obszarze podejmowanych oddziaty-
wan, fo powazne wyzwanie dla edukato-
row zdrowia, ktérzy w praktyce zbyt czesto
zawezajq zakres swoich dziatan wylacznie
do przekazu odpowiednio dobranych infor-
macji, nie troszczac sie zbytnio o oddziaty-
wanie na tak wazne zmienne psychiczne,
jak motywacja i posiadane zasoby osobi-
ste osob edukowanych.

Streszczenie
Edukacia zdrowotna stanowi niezwy-
kle wazny element promocji zdrowia

oraz leczenia | zapobiegania chorobom.
Ma ona szczegolne znaczenie u chorych
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Zz cukrzycy. Jak wiadomo, prozdrowotny
styl 2ycia pacjentéw z tg chorobg, obejmu-
jacy miedzy innymi Sciste przestrzeganie
odpowiednie| diety, statg kontrole poziomu
cukru we krwi, wlasciwy poziom aktywno-
§ci fizycznej oraz kontrole stresu, w duzym
stopniu zalezy od wiedzy pacjenta na te-
mat wymienionych czynnikéw. Autorka
podkresla, ze nowoczesny model edukacii
zdrowoinej, poza przekazem stosownych
informacji, powinien uwzglednia¢ rowniez
wzmacnianie zasobow osobistych pacjen-
ta, wsrod ktorych podstawows role odgry-
wa poczucie koherencji. Swoje rozwaza-
nia uzupetnia wynikami wlasnych badan,
w ktorych wykazala wzglednie wysokie,
negatywne korelacje pomigdzy stanem
psychicznym pacjentow z cukrzycg, a po-
czuciem koherencji.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna,
pacjent z cukrzyca, zasoby osobiste.

Summary

Health education is an incredibly important
element in health promotion. It is the main
instrument in the process of changes to-
wards healthy life, treatment and preven-
tion of diseases and their complications,
especially for diabetics. A pro-healthy dia-
betic lifestyle is based, above all, on con-
trolling one's own condition, strictly com-
plying with an appropriate diet, physical
activity and constantly controlling the level
of stress, which depends largely on the pa-
tient's knowledge and skills concerning
these factors. The author emphasizes
the fact that the modern health education
model, besides raising the level of knowl-
edge and skills, should also take into
consideration the supporting of personal
resources among which a sense of coher-
ence plays an important role. These con-
siderations are supplemented with the re-
sults of the author's own research which
revealed a high negative correlation be-

tween the diabetic patient's sense of well-
being and the sense of coherence.

Key words: health education, diabeties,
personal resources.
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Tab. 1. Wartosci wspotczynnika korelacji liniowej pomiedzy poczuciem koherencji a na-

sileniem objawow leku, depresiji, zlosci | somatyzacji

Poczucie Lek Depresja Ziose Somatyzacja
koherencji -0,6020 -0,6798 -0,4478 -0,3699
p p=0,001 p=<0,001 p=<0,001 P<0,001

Tab. 2. Wartosci wspotczynnika korelacji pomiedzy poczuciem koherencji a nasileniem
objawow leku, depresji, zlosci oraz somatyzacji u pacjentow z cukrzycy typu 1 i typu 2

Typ cukrzycy Lek Depresja Zlosc Somatyzacja
Typl
Poczucie -0,6292 -0,7007 -0,4614 -0,3766
Koherencji
p<001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Typ Il
Poczucie -0,4563 -0,5728 -0, 3984 -0,3001
Koherencji
P<001 p<001 p=<0,001 P<0,008
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