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STRESZCZENIE
Wstep:
We wspolczesnej psychologii zdrowia podkresla si¢ wazng role czynnikéw podmiotowych w
procesie radzenia sobie z chorobami, szczegélnie przewlektymi. Traktuje si¢ je jako
regulatory zachowania, ktore ukierunkowuja procesy zwigzane ze zdrowiem i choroba. Bole
dolnego odcinka kregostupa sa bardzo czestym schorzeniem, na ktére uskarzaja si¢ osoby
doroste w Polsce. Mogg one mie¢ bardzo r6zng etiologie. W prezentowanej pracy doktorskiej
przedmiotem zainteresowania byla choroba dyskowa odcinka krzyzowo - lgedzwiowego
kregostupa bedaca jedng z najczestszych przyczyn bolow dolnego odcinka kregostupa.
Choroba ma charakter przewlekly z nawracajacymi epizodami nasilenia dolegliwosci
bolowych. Zbadano zmienne demograficzne i niektére zmienne osobowosciowe mogace miec
zwiazek z przejawami radzenia sobie z chorobg dyskowa odcinka krzyzowo - ledzwiowego
kregostupa, co pozwoli catosciowo spojrze¢ na funkcjonowanie osob z tym schorzeniem oraz
programowac pomoc tym pacjentom.
Cel pracy:
Celem pracy doktorskiej bylo zbadanie czy zmienne podmiotowe, do ktérych zaliczono
zmienne demograficzne (pte¢, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny) i wybrane zmienne
osobowos$ciowe (poczucie koherencji, pr¢znos¢ osobowa, temperament), maja zwigzek z
niektorymi przejawami (wskaznikami) radzenia sobie z chorobg dyskowa i czy moga miec
wplyw na podejmowanie zachowan zdrowotnych w celu uniknigcia nawrotow ostrych stanow
bolowych 1 uposledzenia fizycznego funkcjonowania oso6b chorych.
Material i metody:
Badania miaty charakter podtuzny (dwa punkty pomiaru w odstgpie pot roku), ktérym zostaty
objete 92 osoby ze stwierdzong rezonansem magnetycznym chorobg dyskowa odcinka

krzyzowo - ledzwiowego kregostupa. W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej A. Antonovsky’ego SOC-29, Kwestionariusz Stylow Aktualizacji Siebie Z.
Uchnasta, Formalng Charakterystyke Zachowania — Kwestionariusz Temperamentu B.
Zawadzkiego i J. Strelaua, 11 - punktowa skala VAS, WOMAC - Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index oraz skonstruowang na potrzeby niniejszego
projektu ankiet¢ dotyczaca wskaznikow aktywnego radzenia sobie w chorobie dyskowe;.
Wyniki:

W grupie badanych chorych stwierdzono najwigcej zaleznosci pomiedzy picia meska,
mlodszym wiekiem, wyzszym wyksztalceniem oraz stanem maltzenskim a rdéznymi
przejawami radzenia sobie z chorobg dyskowa w odcinku krzyzowo - ledzwiowym
kregostupa. Odnotowano zalezno$¢ pomiedzy niskim poziomem poczucia koherencji a
zmniejszeniem si¢ odczu¢ bolowych przecigtnie odczuwanych przez chorych oraz pomiedzy
wysokim poziomem pre¢zno$ci osobowej a zmniejszeniem si¢ bolu odczuwanego w momencie
badania.  Najwigcej  zaleznosci  stwierdzono  pomigedzy  roéznymi  zmiennymi
temperamentalnymi w uj¢ciu Strelau'a a zmniejszeniem si¢ odczu¢ bolowych we wszystkich
aspektach oraz poprawg sprawnosci fizycznej u badanych chorych. Odnotowano zwigzek
niskiej perseweratywnos$ci z podejmowaniem aktywno$ci fizycznej oraz wysokiej
wrazliwosci sensorycznej ze $wiadomym zarzadzaniem swoim ciatlem dostosowanym do
schorzenia kregostupa. W grupie o0sob milodszych odczuwany bol byt powigzany z
podejmowaniem aktywnosci fizycznej, a w grupie najstarszych badanych $wiadome
zarzadzanie ruchem korelowato z obnizeniem odczu¢ bolowych.



Whioski:

1. Czynnikami demograficznym bedacymi dobrym predyktorem radzenia sobie w
chorobie dyskowej wydaje sie by¢ mlodszy wiek oraz wyzsze wyksztatcenie, gdyz
zwigzki tych zmiennych odnotowano zaréwno w przypadku zmniejszenia sie odczué
bolowych, poprawy funkcjonowania fizycznego jak i w przypadku przejawow
aktywnego radzenia sobie z choroba. Zycie w malzefistwie miato zwigzek bardziej z
przejawami radzenia sobie nie wymagajacymi aktywnosci i zaangazowania chorego.
Obraz uzyskanych zalezno$ci daje tez podstawy do stwierdzenia, ze wigkszego
wsparcia i pomocy w radzeniu sobie z chorobg dyskowa dolnego odcinka kr¢gostupa
potrzebowatyby osoby starsze, z nizszym wyksztatceniem oraz samotne.

2. Kierunek motywowania pacjentdow do samoopieki w chorobie dyskowej kregostupa
powinien by¢ odmienny w zaleznos$ci od pici. Mezczyzni w wigkszym stopniu
zwracali uwagg na to jak si¢ poruszajg, zanotowano u nich tez zmniejszenie odczuc
bolowych we wszystkich badanych aspektach, ale kobiety jesli $wiadomie zarzadzaty
swoim ruchem to takze wykonywaly ¢wiczenia fizyczne ze wzglgdu na schorzenie
dolnego odcinka kregostupa.

3. Zwiazek poczucia koherencji z faktyczng realizacja prozdrowotnej postawy w
przypadku choroby dyskowej dolnego odcinka krggostupa jest niejednoznaczny.
Poczucie koherencji nie miato zwigzku z aktywnymi przejawami radzenia sobie z
chorobg dyskowa, takimi jak podjecie aktywnos$ci fizycznej, §wiadome zarzadzanie
cialem oraz podj¢cie rehabilitacji a osoby, ktore nie spostrzegaja, ze maja wptyw na
trudne sytuacje w swoim zyciu lepiej radza sobie z bolem.

4. Osoby dostrajajace si¢ w kontaktach spotecznych oraz otwarte na relacje
interpersonalne do$wiadczaja zmniejszenia odczu¢ bolowych w momencie badania,
natomiast cechy te nie majg zwigzku z radzeniem sobie z chorobg dyskowa w postaci
swiadomej aktywno$ci chorego ukierunkowanej na popraw¢ swojego stanu zdrowia.

5. Poszczegdlne wymiary temperamentu byly powigzane z rdéznymi wskaznikami
radzenia sobie z choroba dyskowa: niska perseweratywno$¢ wigzata sie z
podejmowaniem aktywnosci fizycznej ze wzgledu na dyskopati¢ dolnego odcinka
kregostupa, wysoka wrazliwo$¢ sensoryczna natomiast ze §wiadomym zarzadzaniem
swoim cialem dostosowanym do schorzenia kregostupa. Typ temperamentu
charakteryzujacy si¢ efektywng regulacjg stymulacji, o duzych mozliwosciach jej
przetwarzania sprzyja radzeniu sobie z bdlem przecigtnie towarzyszacym osobom ze
schorzeniem dolnego odcinka kregostupa.

6. Dla badanych chorych w mlodszym wieku odczuwany na co dzien bol moze by¢
motywatorem do podejmowania ¢wiczen fizycznych majacych na celu wzmocnienie
mig$ni okolokregostupowych, a przez to zmniejszenie dolegliwosci bélowych dolnego
odcinka kregostupa. Natomiast najstarsi badani pacjenci, ktorzy zwracali uwage na
sposob poruszania si¢, odczuwali zmniejszenie odczu¢ bolowych.

Whioski ogdlne:
Wyniki przedstawionej analizy moga by¢ wykorzystane do okre$lenia grupy ryzyka osob
nieradzacych sobie z chorobg dyskowa odcinka krzyzowo — ledzwiowego oraz kierunkow

psychologicznej pomocy tym osobom w celu zwigkszenia ich motywacji do aktywnosci i
samoopieki bedacej niezbednym elementem w procesie leczenia i profilaktyki w chorobie
dyskowej dolnego odcinka kregostupa.



