Streszczenie

Celem podjetych badan jest ocena dobrostanu psychospolecznego 0sob z przewlekla chorobg
nerek (PChN) poddawanych hemodializie oraz ich opiekunéw. Jest to migdzykulturowy projekt
o charakterze mieszanym, realizowany w dwoch krajach (badanie lankijskie i polskie) oraz
dwoch fazach (ilosciowej, a nastgpnie jakosciowej). Projekt zaowocowal pigcioma
publikacjami: protokotem badawczym, przegladem literatury dotyczacym réznic kulturowych
w doswiadczaniu wstydu i poczucia winy u osob z chorobami przewleklymi oraz trzema

publikacjami opartymi na wynikach oryginalnych badan jako$ciowych i ilo§ciowych.

Publikacja 1. Protokol badawczy

Protokoét projektu zawierat tto badania, cele, pytania badawcze, projekt i metody badawcze,
planowang analiz¢ danych oraz omdéwienie. Zawierat szczegdtowy opis PChN, jej charakteru,
rozpowszechnienia, etapow, dostepnych metod leczenia, przeglad literatury oraz znaczenie
badania dobrostanu psychospotecznego 0sob z choroba i ich opiekunéw w kontekscie
miedzykulturowym. Badanie zaplanowano jako projekt o charakterze mieszanym, obejmujacy

zardwno osoby z PChN poddawane hemodializie, jak 1 ich opiekunéw w Sri Lance 1 w Polsce.

W fazie ilo$ciowej planowano udziat uczestnikow z Sri Lanki (n = 63) 1 Polski (n = 63), jednak
ostateczna liczba badanych zostata zmniejszona z powodu trudnosci praktycznych. Uczestnicy
byli oceniani przy uzyciu zestawu narzgdzi, takich jak: Kwestionariusz jakosci zycia (KDQOL-
SF), Skala Depresji Becka (BDI), Test Samo$wiadomego Afektu (TOSCA), Skala Kontroli
Emocji (CECS), Skala Akceptacji Choroby (AIS) oraz kwestionariusz danych

demograficznych i medycznych.



Faza jako$ciowa obejmowata potustrukturyzowane wywiady z osobami chorujagcymi na PChN
oraz ich opiekunami, wybranymi losowo z proby ilosciowej. Przewodnik wywiadu obejmowat
zagadnienia takie jak: osobiste dos§wiadczenia zycia z chorobg, postrzeganie choroby, reakcje
emocjonalne na diagnozg¢, zmiany w stylu zycia, relacje rodzinne, zrédta wsparcia spotecznego,
strategie radzenia sobie, kontakty z systemem opieki zdrowotnej oraz rola religii, kultury i
wsparcia panstwa w radzeniu sobie z chorobg. Liczba uczestnikow fazy jakosciowej nie byta z

gbry okreslona — ustalano jg na podstawie nasycenia danych.

Publikacja 2. Przeglad literatury (Scoping Review)

Przeglad ten analizowat, w jaki sposob osoby z chorobami przewlektymi do§wiadczajg i radza
sobie z emocjonalnymi trudnos$ciami, ze szczegdlnym uwzglednieniem réznic kulturowych w
przezywaniu wstydu 1 poczucia winy. Autorzy zastosowali trojstopniowa strategie
wyszukiwania (bazy danych: PubMed, Academic Search Complete, APA PsycArticles i APA
PsycInfo, stan na 14 wrze$nia 2023 r.) 1 wylonili 20 badan empirycznych o charakterze
jakosciowym 1 ilosciowym, w ktorych analizowano podatno$¢ na wstyd/poczucie winy u oso6b
z chorobami przewlektymi, przy jednoczesnym wskazaniu narodowosci lub pochodzenia

etnicznego uczestnikow.

Wyniki badan zostaly pogrupowane w pie¢ kategorii tematycznych (do$wiadczenia
indywidualne, zachowania  ryzykowne, opieka  nad  pacjentem, postawy
spoteczne/stygmatyzacja oraz samoocena). Przeglad wykazatl, Ze chociaz wstyd 1 poczucie
winy s3 emocjami uniwersalnymi, ich Zrodta, przebieg i konsekwencje psychospoteczne r6znig
si¢ znaczaco w zalezno$ci od kontekstu kulturowego. W kulturach indywidualistycznych
dominuje poczucie winy zwigzane z wewnetrznymi standardami moralnymi, natomiast w

kulturach kolektywistycznych — wstyd oparty na zewngtrznych sankcjach spotecznych.



Zrozumienie tych roznic jest kluczowe dla opracowania kulturowo wrazliwych interwencji

psychospotecznych dla osob z chorobami przewlektymi.

Publikacja 3. Badanie jakosciowe 1 (proba lankijska)

Badanie to analizowalo dos$wiadczenia oséb z koncowym stadium choroby nerek (ESKD)
poddawanych hemodializie oraz ich opiekunéw w Sri Lance. Mialo na celu zrozumienie, w jaki

sposob doswiadczaja oni choroby i radzg sobie z wyzwaniami zwigzanymi z leczeniem.

Zastosowano  jakoS$ciowy,  eksploracyjny  projekt = badawczy.  Przeprowadzono
polustrukturyzowane wywiady z 10 pacjentami i 5 opiekunami. Dane zostaly przeanalizowane

metodg analizy tresci.

Wyniki ujawnity trzy gldwne tematy:

1. Wplyw na standard zycia (jakos¢ zycia)
2. Strategie radzenia sobie

3. Doswiadczenia medyczne

Tradycyjne wierzenia 1 praktyki silnie wplywaly na wszystkie tematy. Badanie podkresla
potrzebe kompleksowego podejscia do leczenia PChN, uwzgledniajacego nie tylko aspekty

fizyczne, lecz takze emocjonalne, psychologiczne 1 spoteczne.

Publikacja 4. Badanie jakoSciowe 2 — porownanie mi¢edzykulturowe (préba lankijska i

polska)

Artykut ten analizowal do$wiadczenia psychospoleczne 1 proces leczenia 0osob z ESKD oraz
ich opiekunow w dwoch kontekstach kulturowych — w Sri Lance 1 w Polsce. Zastosowano

eksploracyjny projekt jakosciowy, przeprowadzajac potustrukturyzowane wywiady z 18



pacjentami (10 z grupy lankijsko-syngaleskiej 1 8 z grupy polskiej) oraz 8 opiekunami (5 z Sri

Lanki i 3 z Polski).

Analiza tre$ci ujawnila trzy gtéwne tematy:

1. Jakos¢ zycia
2. Strategie radzenia sobie

3. Doswiadczenia medyczne

Wyniki wykazaly istotne rdéznice kulturowe 1 systemowe wpltywajace na dobrostan
psychospoteczny uczestnikow. W Sri Lance kluczowa rolg odgrywaty wartos$ci wspolnotowe,
wsparcie rodziny i praktyki tradycyjne w kontek$cie ograniczonych zasobow opieki
zdrowotnej, podczas gdy uczestnicy z Polski korzystali z lepiej wyposazonych systemoOw

medycznych i1 podkreslali osobista odporno$¢ oraz samodzielno$¢.

Badanie podkresla znaczenie ram kulturowych i systemowych w ksztattowaniu do§wiadczen
pacjentow z ESKD i ich opiekunéw oraz dostarcza podstaw do tworzenia kulturowo

wrazliwych strategii opieki.

Publikacja 5. Badanie iloSciowe — porownanie miedzykulturowe (préba lankijska i polska)

Celem tego badania bylo poréwnanie dobrostanu psychospotecznego oséb z ESKD w dwdch
odmiennych kulturowo populacjach: w Sri Lance 1 w Polsce. W badaniu przekrojowym wzigto
udziat 50 pacjentéw z Sri Lanki 1 43 z Polski. Zastosowano kwestionariusze: Kwestionariusz

jakosci zycia (KDQOL-SF), Skala Depresji Becka (BDI) oraz Skala Akceptacji Choroby (AIS).

Wyniki pokazaty, ze chociaz pewne trudnosci — takie jak objawy choroby, problemy ze snem,

zaburzenia poznawcze 1 codzienne obcigzenia — sg wspolne, to jednak istniejg wyrazne rdznice



miedzy grupami. Uczestnicy z Sri Lanki wykazywali wyzszy poziom depresji, gorsza jakos¢
edzy grup y ykazy Yz8zy p presji, gorszq j

zycia spolecznego 1 mniejsze wsparcie spoleczne w porownaniu z uczestnikami z Polski.

Wyniki te podkreslaja znaczenie kontekstu kulturowego w ksztattowaniu doswiadczen
psychospotecznych oséb z ESKD i stanowig podstawe do opracowania kulturowo adekwatnych

interwencji wspierajacych dobrostan pacjentow w réznych srodowiskach kulturowych.



