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STRESZCZENIE

Wstep. Stan przedcukrzycowy jest jedng z najbardziej
rozpowszechnionych epidemii na swiecie. Osoby ze
stanem przedcukrzycowym sa najbardziej podatne na
wystgpienie cukrzycy. Czestos¢ wystepowania stanu
przedcukrzycowego jest wieksza niz cukrzycy. Modyfi-
kacja stylu zycia na tym etapie moze op6zni¢ poczatek
cukrzycy typu 2 o dziesie¢ lat. Celem obecnego badania
byta ocena doswiadczehn w kwestii zachowan zywie-
niowych stuzacych zapobieganiu cukrzycy u kobiet ze
stanem przedcukrzycowym w Dezful.

Metody. W niniejszym badaniu, przeprowadzonym
w Dezful w 2020 roku, zastosowano metode kierun-
kowej analizy tresci jakosciowych (DqICA). W badaniu
poznano doswiadczenia 41 kobiet ze stanem przed-
cukrzycowym w wieku 30-65 lat oraz 9 pracownikéw
opieki zdrowotnej (lekarzy, dietetykéw, ekspertow
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zdrowia publicznego), z ktérymi przeprowadzono
dogtebne rozmowy na temat czynnikéw wptywajg-
cych na zachowania prewencyjne dotyczace cukrzycy,
w tym zachowania zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna,
opierajac sie na konstrukcji modelu PEN-3. Uczestnikow
wybrano z osrodkéw opieki zdrowotnej w Dezful. Dane
jakosciowe przeanalizowano metodg DglCA. Waznos¢
danych okreslono na podstawie oceny ich akceptowal-
nosci, wiarygodnosci, mozliwosci adaptowania oraz
mozliwosci odnoszenia do innych oséb/sytuacji.
Wyniki. Najwtasciwszym i najbardziej dostepnym spo-
sobem promowania zachowan stuzacych prewencji
cukrzycy u oséb ze stanem przedcukrzycowym sa za-
jecia grupowe w celu promocji zdrowia, organizowane
przez swiadczeniodawcoéw w opiece zdrowotnej.
Whioski. Kobiety ze stanem przedcukrzycowym pre-
zentujg rézne poglady i nawyki, na ktére wptywa
ich swiadomos¢, kultura zywienia oraz ograniczenia
czasowe i przestrzenne. Poprzez identyfikacje pozytyw-
nych i negatywnych pogladéw wptywajacych na diete
badacze, ktérzy chca promowac wiasciwe zachowania
zywieniowe kobiet ze stanem przedcukrzycowym,
powinni korygowac i eliminowac¢ poglady negatyw-
ne i hamujace poprzez dziatania ukierunkowane na
te poglady, jednoczesnie ktadac nacisk na poglady
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pozytywne i motywujace. Powinni oni réwniez wyko-
rzystywa¢ wspomniane kwestie podczas interwencji
edukacyjnych. (Diabetol Prakt 2021; 7; 3: 196-205)

Stowa kluczowe: model kulturowy PEN-3, stan
przedcukrzycowy, edukacja, czynniki perceptualne,
czynniki umozliwiajace

ABSTRACT

Background. Pre-diabetes is one of the most wide-
spread epidemics in the world. Pre-diabetics are the
most susceptible to diabetes. The prevalence of pre-
diabetes status is higher than that of diabetes. Lifestyle
modification at this stage may delay the onset of type
2 diabetes for ten years. The present study aims at de-
termining the Dezful pre-diabetic women's experiences
of diabetic preventive eating behaviors.

Methods. The present study employed a directed quali-
tative content analysis (DQICA) conducted in Dezful in
2020. The experiences of 41 pre-diabetic women aged
30-65 years and 9 health care providers (physicians,
nutritionists, public health experts) were explained
using the in-depth interviewing technique on the fac-
tors affecting diabetes preventive behaviors, including
nutritional behaviors and physical activities, based on
the constructions of the PEN-3 model. The participants
were selected from Dezful health centers. Analysis of
the qualitative data was done via a directed qualitative
content analysis (DQICA). Data validity was estimated
by assessing acceptability, reliability, adaptability, and
transferability.

Results. the most appropriate and accessible way to
promote diabetes prevention behaviors in pre-diabet-
ics is to hold training classes with a health promotion
approach implemented by health care providers.
Conclusion. Pre-diabetic women have a variety of be-
liefs and habits influenced by awareness, food culture,
and temporal and spatial constraints. By identifying the
positive and negative beliefs affecting diet, research-
ers who want to promote the nutritional behavior of
pre-diabetic women should correct and eliminate nega-
tive and inhibitory beliefs by targeting these beliefs,
emphasizing positive and motivating beliefs. They also
should use the mentioned points in their educational
interventions. (Clin Diabetol 2021; 7; 3: 196-205)

Key words: PEN-3 cultural model, pre-diabetic,
education, perceptual factors, enablers

Wstep
W XXI wieku z powodu choréb przewlektych
umiera kazdego roku ponad 35 miliondw o0séb i s

one odpowiedzialne za prawie dwie trzecie zgonéw
na $wiecie [1]. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) 60% zgo-
néw i 43% globalnego obcigzenia chorobami wynika
z choréb niezakaznych, a cukrzyca jest jedng z naj-
czestszych przewlektych choréb na catym swiecie [2].
Cukrzyca jako choroba przewlekta odgrywa istotna role
w szerzeniu sie szkéd fizycznych, umieralnosci oraz
kosztach opieki zdrowotnej [3]. Jest to coraz wiekszy
problem zdrowia publicznego, ktéry uwaza sie obecnie
za jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych,
medycznych i spoteczno-ekonomicznych na swiecie [2],
nazwany przez WHO ,,niema epidemia” [4]. Na cho-
robe wptywajg czynniki sSrodowiskowe i dziedziczne.
Siedzacy tryb zycia wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
otytosci, zwiekszonego obwodu pasa, opornosci na
insuline i choréb uktad krazenia. Ostatecznie prowadzi
to do pogorszenia jakosci zycia. Jezeli nie wdrozy sie
strategii prewencji i kontroli cukrzycy, liczba chorych
na cukrzyce bedzie rosng¢ z dnia na dzien [5].

W ostatnich latach czestos¢ wystepowania stanu
przedcukrzycowego i cukrzycy zwiekszata sie, a WHO
szacuje, ze cukrzyca wystepuje u okoto 422 milionéw
0s6b na Swiecie, w wiekszosci w krajach o matych
i Srednich dochodach. Cukrzyca wywotuje réwniez 1,6
miliona zgondéw rocznie [6]. Stan przedcukrzycowy to
sytuacja, w ktérej stezenie glukozy we krwi na czczo jest
wieksze niz prawidtowo, ale nie tak duze, aby mozna
byto rozpoznac cukrzyce [5]. Wyniki przeprowadzonych
badan wykazaty, ze interwencja w stadium stanu przed-
cukrzycowego moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
rozwoju cukrzycy typu 2 u oséb ze stanem przedcuk-
rzycowym nawet o 60%. Stwierdzono ponadto, ze
poprzez modyfikacje stylu zycia mozna zapobiegad
90% cukrzycy typu 2 [5, 6].

Progresji od stanu przedcukrzycowego do cukrzycy
typu 2 mozna zapobiegac poprzez zdrowg diete, re-
dukcje masy ciata, utrzymywanie zdrowej masy ciata
oraz ¢wiczenia fizyczne [7]. Dlatego tez, aby mozliwe
byto wyuczenie prawidtowego stylu zycia w celu za-
chowania zdrowia i zapobiegania chorobie, koniecz-
na jest zmiana zachowan z niezdrowych na zdrowe,
a takze wprowadzenie programéw edukacyjnych
w celu uzyskania odpowiednich zachowan [8]. Badacze
zaproponowali rézne teorie i modele w celu wyjasnienia
czynnikéw wplywajacych na zachowanie. Jednym z tych
modeli jest model PEN-3, w ktérym osig i podstawa dla
zachowan prewencyjnych lub promujacych zdrowie
jest kultura [9]. Kultura jest waznym czynnikiem, ktéry
ksztaftuje ludzkie zachowania i powinien byc¢ brany pod
uwage we wszystkich programach promocji zdrowia,
ktérych celem jest poprawa i modyfikacja zwyczajow
jednostek. Jezeli chodzi o proces samoleczenia cuk-
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Tozsamos¢
kulturowa

Relacje
i oczekiwania

Osoba Percepcje
Rozszerzona rodzina () Czynniki umozliwiajace
Sasiedztwo A_Czynniki wzmacniajace

Pozytywne
Neutralne
Negatywne

Wzmocnienie
kulturowe

Rycina 1. Model PEN-3

rzycy, w ktérym zachowania zdrowotne jednostek s

ksztattowane w kontekscie rodziny, spotecznosci i spo-

teczenstwa, rézne czynniki kulturowe moga odgrywac

pozytywne i negatywne role [10].

Model PEN-3 jest jednym z modeli edukacji
zdrowotnej wykorzystywanych do badania réznych
zagadnien (np. nowotwory, zakazenie HIV, cukrzyca,
zywienie) w zbiorach oséb o ztozonym tle klinicznym
i kulturowym wptywajgcym na zachowania zdrowotne
i wyniki leczenia [11].

Model kulturowy PEN-3 sktada sie z trzech domen
bedacych przedmiotem zainteresowania, z ktérych kazda
obejmuje trzy czynniki tworzace akronim PEN (ryc. 1):
1. Tozsamos¢ kulturowa opisuje osoby, ich rozsze-

rzong rodzine oraz sgsiedztwo, ktére powinny

zosta¢ uwzglednione w edukacji zdrowotnej.

Osoby nalezace do kazdej z tych kategorii powinny

by¢ poddawane edukacji i upodmiotowieniu, aby

mogty podejmowac swiadome decyzje w kwestiach
zdrowotnych stosownie do swojej roli w rodzinie

i spofecznosci.

2. Relacje i oczekiwania opisuja percepcje informacg;ji
zdrowotnych przez zamierzong grupe odbiorcow
oraz czynniki, ktére umozliwiaja i umacniajg za-
chowania zdrowotne.

3.  Wzmocnienie kulturowe (cultural empowerment)
obejmuje pozytywne, neutralne i negatywne wy-
miary charakterystyki kulturowej danej osoby, ktére
mogqg zosta¢ wykorzystane do wspierania tych
0s6b we wprowadzaniu przez nie odpowiednich
zachowan zdrowotnych [12].

Biorgc pod uwage to, ze podstawy zachowan
zdrowotnych i prewencyjnych formuja sie w spofe-
czenstwie, charakterystyka kulturowa, przekonania
i poglady kobiet wywierajg znaczny na akceptacje zdro-
wej diety. W zwigzku z tym konieczne jest zastosowanie
podejscia jakosciowego w celu wyjasnienia czynnikow
kulturowych i spotecznych wptywajacych na wpro-
wadzenie i podejmowanie zachowan zywieniowych
w celu zapobiegania cukrzycy wsrdd kobiet, co moze
by¢ sposobem zapobiegania cukrzycy typu 2 u kobiet.
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Celem obecnego badania byta ocena doswiadczen
w kwestii zachowan zywieniowych stuzacych zapobie-
ganiu cukrzycy u kobiet ze stanem przedcukrzycowym
w Dezful na podstawie zatozen modelu kulturowego
PEN-3, obejmujacego czynniki perceptualne, umozli-
wiajace i wzmacniajgce w trzech wymiarach, pozytyw-
nym, negatywnym i neutralnym.

Metody

W niniejszym badaniu, przeprowadzonym w Dezful
w 2020 roku, zastosowano metode kierunkowej analizy
tresci jakosciowych (DqICA, directed qualitative content
analysis). Badana populacja obejmowata wszystkie
kobiety ze stanem przedcukrzycowym skierowane do
osrodkéw opieki zdrowotnej, gabinetéw lekarskich lub
cztonkéw zespotu opieki zdrowotnej w Dezful. Kryteria
wtaczenia obejmowaty wiek 30-65 lat (wiek wykony-
wania badan przesiewowych w kierunku cukrzycy),
ched udziatu w badaniu, stezenie glukozy we krwi na
czczo (FBG) 100-125 mg/dl, stezenie hemoglobiny
Alc (HbA, ) 5,7-6,4% oraz posiadanie dokumentacji
rodzinnej w osrodkach opieki zdrowotnej. Zgodnie
z celem badania uczestniczki byty poczatkowo wy-
bierane metodag doboru celowego w celu uzyskania
maksymalnego zréznicowania pod wzgledem wieku,
poziomu wyksztatcenia, zawodu, pochodzenia etnicz-
nego itd. sposrdd kobiet ze stanem przedcukrzycowym
w wieku 30-65 lat, ktore zostaty skierowane do czte-
rech osrodkéw opieki zdrowotnych dziatajacych pod
egidg osrodka opieki zdrowotnej afiliowanego przy
uniwersytecie nauk medycznych w Dezful. W badaniu
wzieto udziat 41 kobiet ze stanem przedcukrzycowym
w $rednim wieku 44,85 *+ 9,8 roku, ktére nie przyj-
mowaty lekdw przeciwcukrzycowych, byty w stanie
prawidtowo sie komunikowac¢ i dostarczy¢ petnych
informacji badaczom. Ich nazwiska zostaty wybrane na
podstawie wyniku oznaczenia stezenia FBG lub HbA,
odnotowanego przez personel laboratoryjny. Pacjentki
te otrzymaty uprzednio zalecenia dotyczace zmiany
stylu zycia od personelu osrodka opieki zdrowotnej.

Pacjentki byty wykluczane z badania, jezeli nie
zgodzity sie na udziat w badaniu lub wystepowaty
u nich objawy choréb wiktajacych cukrzyce, takich jak
zawat serca lub udar mézgu. Rozméw nie prowadzono
z kobietami w cigzy i karmigcymi piersia, ktére réwniez
wykluczano z badania. W modelu PEN-3 czynnikami/
/osobami umozliwiajgcymi (enablers) sa osoby poza
populacjg zagrozona/badana, ktére kontrolujg warunki
srodowiskowe przyczyniajgce sie do poprawy zdrowia
0s6b z populacji zagrozonej/badanej lub wptywaja na
te warunki. Do tych 0sdb nalezg na przyktad cztonkowie
rodzin, decydenci w zakresie polityki, legislatorzy, kon-
trolerzy zasobdw oraz personel opieki zdrowotnej [13].
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W tym badaniu lekarze i inni cztonkowie zespotu
opieki zdrowotnej odgrywali istotng role jako czynnik
srodowiskowy wptywajacy na kontrole stezenia glu-
kozy we krwi u kobiet ze stanem przedcukrzycowym.
W zwigzku z tym, zgodnie z celem badania, indywidu-
alne rozmowy przeprowadzono nie tylko z kobietami
ze stanem przedcukrzycowym, ale réwniez z cztonkami
personelu opieki zdrowotnej. tacznie przeprowadzo-
no rozmowy z 41 kobietami i 9 cztonkami personelu
opieki zdrowotnej. Uczestnicy odbywali rozmowy po
dokonaniu niezbednych uzgodnien. Liczba sesji i czas
kazdej rozmowy réznity sie zaleznosci od tresci prze-
kazywanych przez rozméwce oraz innych warunkéw
charakterystycznych dla danego uczestnika. Rozmowy
z kobietami ze stanem przedcukrzycowym byty pro-
wadzone w okolicy ich miejsc zamieszkania zgodnie
z sugestiami uczestniczek, ktére zwykle wybieraty
miejsce, gdzie czuty sie swobodnie i mogty przekazad
swoje doswiadczenia. Do tych miejsc nalezaty osrodki
opieki zdrowotnej. Na poczatku rozmowy omawiano
cele i metody badania oraz kolejne kroki rozmowy,
a uczestniczki zapewniano, ze uzyskane informacje
zostang wykorzystane tylko do celéw naukowych
i nie bedg zadawane pytania o nazwisko i adres,
a takie informacje nie beda nigdzie odnotowywane.
Po uzyskaniu zgody przeprowadzono czesciowo usy-
stematyzowane rozmowy, ktére za zgodg uczestniczek
byty rejestrowane i analizowane tego samego dnia,
w potaczeniu z krétkimi notatkami na temat obserwacgji
niewerbalnych i zachowan. Rozmowa rozpoczynata
sie od otwartego, ogolnego pytania wyjasniajgcego
temat rozmowy. Podczas prowadzenia rozmowy sta-
rano sie zminimalizowac interferencje, a jednoczesnie
zapobiegano zbaczaniu z tematu rozmowy za pomoca
odpowiednich pytan. Poniewaz w badaniu postuzo-
no sie metoda kierunkowej analizy tresci, ramy dla
pytan zadawanych podczas rozmowy byty oparte na
strukturach modelu PEN-3 i zostaty opracowane na
podstawie specjalistycznych konsultacji z profesorami
w dziedzinie edukacji i promocji zdrowia. Rozmowy
i analizy danych prowadzono do momentu uzyskania
wysycenia informacyjnego. Kazda rozmowa trwata
w przyblizeniu 20-60 minut.

Na poczatku w celu rozpoczecia rozmowy zada-
wano pytania ogdlne, a dalszg rozmowa kierowano
w zaleznosci od odpowiedzi uczestnikow. Prowadzacy
rozmowe odstuchiwat jej starannie kilka razy, a na-
stepnie kilka razy odczytywat sporzadzone notatki. Po
zakonczeniu kazdej sesji rozmowy dane zarejestrowane
przez badacza byty odstuchiwane jak najwczesniej
i porébwnywane ze sporzadzonymi notatkami, a tresci
z obu Zrédet byty taczone i korygowane. Nastepnie
odczytywano tekst kilka razy, aby go doktadnie zrozu-

miec. Tres¢ redukowano do najmniejszych jednostek
majgcych znaczenie (kodéw). Kody nastepnie klasyfi-
kowano zgodnie z zatozeniami modelu PEN-3 (tab. 1).
Dane w niniejszym badaniu przeanalizowano metoda
analizy tresci jakosciowych zgodnie z podejsciem, ktoére
zaproponowali Granheim i Landman [14].

Do oceny doktadnosci i precyzji danych jakoscio-
wych zastosowano kryteria i techniki wiarygodnosci,
ktére zaproponowali Lincoln i Guba [15], w tym
wiarygodnos¢, mozliwos¢ potwierdzenia, rzetelnos¢
i mozliwos¢ odnoszenia do innych oséb/sytuacji.

Wyniki
Opis tematow i kategorii (pozytywnych,
negatywnych i neutralnych)

I. Czynniki perceptualne

Pojecie to odnosi sie do pogladow i przekonan,
ktére sprzyjajg zachowaniom zdrowotnym, utrudniajg
je lub nie maja na nie wptywu, i s w zwigzku z tym
dzielone na trzy kategorie percepcji pozytywnych,
negatywnych i neutralnych.
1. Percepcje pozytywne. Jest to pierwsza kategoria
danych, odnoszaca sie do pogladéw i przekonan, ktére
sprzyjajg zachowaniom zdrowotnym. Na podstawie
wypowiedzi kobiet ze stanem przedcukrzycowym
kategoria percepcji pozytywnych obejmowata cztery
podkategorie.
A. Znajomos¢ przyczyn stanu przedcukrzycowego.
Oprécz stanu przedcukrzycowego u wiekszosci uczest-
niczek wystepowalty inne stany, takie jak zaburzenia
lipidowe, nadcisnienie tetnicze i otytos¢, a uczestniczki
wigzaty te problemy medyczne z nieprawidfowa dieta.
Jedna z kobiet ze stanem przedcukrzycowym i hiper-
lipidemig powiedziata: ,,Wiem teraz, ze moja masa
ciata i stezenie glukozy sg wieksze niz prawidtowe,
a wszystko to dlatego, ze w ogdle nie przestrzegam
diety” (rozméwczyni nr 2).
B. Wiara w mozliwos¢ uzyskania zdrowia fizycznego
poprzez zdrowe odzywianie sie. Kobiety ze stanem
przedcukrzycowym rozumiaty korzysci ze stosowania
diety i jej znaczenie dla kontroli choroby: ,,O0d miesigca
zmniejszam spozycie cukru, opierajac sie na wyjas-
nieniach, ktére otrzymatam od ekspertéw w osrodku
opieki zdrowotnej” (rozmowczyni nr 11).
C. Wiara w mozliwos¢ zapobiegania cukrzycy i jej
powikfaniom za pomoca zdrowej diety. , Pacjentki
z wywiadami rodzinnymi cukrzycy i ktére doswiad-
czyty cukrzycy i zwigzanych z nig probleméw czuja,
ze sg zagrozone cukrzycg lub jej powiktaniami. Takie
osoby czesciej przestrzegajq diety i zwracaja uwage
na prewencje” — powiedziat ekspert z osrodka opieki
zdrowotne;j.
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Tabela 1. Proces analizy jakosciowych danych na temat zywienia

Tematy Kategorie

Podkategorie

Percepcje Percepcje pozytywne

Percepcje negatywne

Percepcje neutralne

Czynniki Pozytywne czynniki

umozliwiajgce  umozliwiajace

Negatywne czynniki

umozliwiajace

Neutralne czynniki

umozliwiajace

Czynniki Dodatnie czynniki

wzmacniajagce  wzmacniajgce

Negatywne czynniki

wzmacniajace

Neutralne czynniki

wzmacniajace

Znajomos¢ przyczyn stanu przedcukrzycowego (niewtasciwa dieta, czynniki dziedziczne)
Wiara w mozliwos¢ uzyskania zdrowia fizycznego poprzez zdrowe odzywianie sie (kontrola
stezenia glukozy we krwi, redukcja masy ciata

Wiara w mozliwos¢ zapobiegania cukrzycy i jej powiktaniom za pomocg zdrowej diety
Wiara w mozliwos¢ zmniejszenia kosztéw leczenia poprzez zdrowe odzywianie sie

Brak odpowiedniej wiedzy na temat zdrowej zywnosci

Niewystarczajgca wiedza na temat tego, jak si¢ wtasciwie odzywiac

Brak wiedzy na temat wtasciwych metod przygotowywania positkéw (na przyktad,

jak przygotowywac tradycyjne potrawy, aby byly zdrowsze)

Przekonanie, ze cukrzyca wynika tylko z jedzenia stodyczy

Problemy psychiczne uniemozliwiajace stosowanie diety (wiara w niekontrolowany apetyt)

Ched jedzenia gotowych do spozycia, nowoczesnych produktéw zywnosciowych
Wieksza sktonnos¢ do przestrzegania diety niz podejmowania aktywnosci fizycznej
Metody przygotowywania positkéw oparte na doznaniach smakowych i wechowych (ostre

potrawy)
Dobre wyszkolenie personelu opieki zdrowotnej (lekarzy i ekspertéw)

tatwy dostep do osrodkéw opieki zdrowotnej
Edukacja przez srodki masowego przekazu (radio i telewizja)
Darmowe $wiadczenia w osrodkach opieki zdrowotnej (plan badan przesiewowych

w kierunku cukrzycy — badania laboratoryjne itd.)

Brak mozliwosci poradnictwa w osrodku opieki zdrowotnej (psychiatra, dietetyk)

Brak archiwizowania dokumentacji i dalszej obserwacji oséb ze stanem przedcukrzycowym
Niewystarczajace dochody rodziny

Nieefektywny system kierowania pacjentéw

Niewystarczajgca edukacja os6b ze stanem przedcukrzycowym (znajomos¢ zdrowych metod
przygotowywania positkow)

Wiara w stosowanie lekéw ziotowych (Srodkéw medycyny tradycyjnej) w celu kontroli
stezenia glukozy we krwi

Wspolne przygotowywanie jedzenia

Zachecanie przez rodzicow

Zachecanie przez innych cztonkow rodziny

Zachecanie przez przyjaciot

Zachecanie przez lekarzy

Zachecanie przez inny personel opieki zdrowotnej

Dobra komunikacja z personelem osrodka opieki zdrowotnej i jego nastawienie
Komunikacja z innymi osobami i rodzinami z cukrzyca

Pozytywne doswiadczenia behawioralne zwigzane ze stosowaniem diety

Doswiadczenie redukcji masy ciata — prowadzace do zmniejszenia stezenia glukozy we krwi
i objawéw klinicznych

Duze zainteresowanie spozywaniem stodyczy i innych stodkich potraw

Koncepcja oddzielania swojego jedzenia od jedzenia spozywanego przez reszte rodziny

w przypadku stosowania okreslonej diety

Niemoznos¢ przestrzegania diety w przypadku wspélnego spozywania positkéw z cztonkami
rodziny

Nastawienie cztonkdw rodziny sprzyjajace lekcewazeniu choroby

Rady cztonkéw rodziny, aby zachowywac diete, w potaczeniu z brakiem wspotpracy

z pacjentem w tym zakresie

Sktonnos¢ cztonkdw rodziny, zwtaszcza oséb mtodych (dzieci), do spozywania produktow
typu fast-food

Brak autonomii pacjenta w wyborze i przygotowywaniu jedzenia

Styl zycia rodziny (nieprzywiazywanie wagi do zachowan zwigzanych z samoopieka)
Planowanie positkéw i przygotowywanie listy z cztonkami rodziny

Przygotowywanie listy zakupéw produktéw zywnosciowych potrzebnych do przygotowania

jedzenia razem z cztonkami rodziny
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D. Wiara w mozliwo$¢ zmniejszenia kosztéow le-
czenia poprzez zdrowe odzywianie sie. Niektére
uczestniczki ktadty nacisk na to, ze stosowanie diety za-
pobiega cukrzycy i w ten eliminuje potrzebe wydatkéw
na drogie leki przeciwcukrzycowe, wizyty u specjalisty
i badania laboratoryjne. ,,Jezeli wystgpi u mnie cukrzyca,
bede musiata regularnie chodzi¢ do specjalisty i ptaci¢
duzo pieniedzy za wizyty i leki” (rozmdwczyni nr 16).
2. Percepcje negatywne. Druga kategoria danych
odnosi sie do pogladéw i przekonan, ktére utrudniajg
zachowania zdrowotne i obejmuje sze$¢ podkategorii.
A. Brak odpowiedniej wiedzy na temat zdrowej
zywnosci. Personel w osrodku opieki zdrowotnej po-
wiedziat, ze wiekszos$¢ pacjentek miata niewystarcza-
jace i czesto btedne informacje: ,,W tym regionie jemy
duzo roslin strgczkowych. Dotychczas myslatam, ze to
takie same warzywa jak inne. Jem ich duzo, ale teraz
zdaje sobie sprawe z tego, ze niektére warzywa, takie
jak rosliny straczkowe, zawierajg skrobie i ze musze
przestrzegac diety” (rozmoéwczyni nr 17).

B. Niewystarczajaca wiedza na temat tego, jak sie
witasciwie odzywiac. ,Zaréwno osoby ze stanem
przedcukrzycowym, jak i pacjenci z cukrzycg nie
wiedzg, ile powinni spozywac btonnika. Na przyktad,
jakie rodzaje owocow powinni jes¢ codziennie w celu
zaspokojenia swoich potrzeb, a wiec wszyscy potrze-
buja edukacji” (ekspert z osrodka opieki zdrowotnej).
C. Brak wiedzy na temat wtasciwych metod przy-
gotowywania positkow. Brak wiedzy na temat tego,
w jaki sposdb zmieni¢ sposéb przygotowywania posit-
kow, a takze brak wiedzy na temat wartosci zywienio-
wych podstawowych skfadnikéw pozywienia powodu-
ja, ze pacjentki nie przestrzegajg zdrowej diety, o czym
wspominaty niektére kobiety oraz personel osrodka
opieki zdrowotnej. ,,Pierozki samosa, nasze tradycyjne
danie, zawierajg duzo ziemniakéw i s3 smazone na
oleju. Nikt nigdy nie méwit nam, jak przygotowac to
danie, aby nie byto niezdrowe"” (rozmoéwczyni nr 7).
D. Przekonanie, ze cukrzyca wynika tylko z jedzenia
stodyczy. Niektore kobiety wigzaty duze stezenie gluko-
zy we krwi tylko z jedzeniem stodkich rzeczy. , Niektore
pacjentki sadza, ze powinny ograniczacd tylko spozycie
cukru, a wszystkie pozostate rzeczy mozna spozywac
bez zadnych ograniczen” (rozmdwczyni nr 20).

E. Problemy psychiczne uniemozliwiajace stosowa-
nie diety (wiara w niekontrolowany apetyt). Proble-
my zdrowia psychicznego, takie jak depresja i lek, byty
wskazywane przez kobiety ze stanem przedcukrzyco-
wym i personel osrodka opieki zdrowotnej jako jedna
z przeszkéd w stosowaniu diety. Jedna z rozmoéwczyn
powiedziata: ,Nie jestem w stanie sie kontrolowad
i jem zbyt duzo, kiedy jestem zdenerwowana lub zfa
z jakiegos$ powodu” (rozméwczyni nr 25).

F. Che¢ jedzenia gotowych do spozycia, nowoczes-
nych produktéw zywnosciowych. Jedna z przeszkod
w zdrowym odzywianiu, na ktére wskazywata wiek-
szos¢ kobiet, byta tendencja mtodszego pokolenia
do jedzenia gotowych do spozycia, nowoczesnych
produktéw zywnosciowych, a nie tradycyjnych potraw.
Rozméwczyni nr 41 stwierdzifa: ,,Ponadto powinnam
spozywac mniej produktéw typu fast-food i w ogdle
smazonych rzeczy. Ale nie jestem w stanie zmniejszy¢
spozycia produktow typu fast-food w domu ze wzgledu
na to, ze moje dzieci chca to jes¢. Sama tez przyzwy-
czaitam sie do jedzenia tych rzeczy”.

3. Percepcje neutralne. Jest to trzecia kategoria da-
nych odnoszaca sie do pogladéw i przekonan, ktére
nie utrudniajg zachowan zdrowotnych i nie wymagajg
zmiany. Obejmuje ona dwie podkategorie: wiekszg
sktonnos¢ do przestrzegania diety niz podejmowania
aktywnosci fizycznej oraz metody przygotowywania
positkdw oparte na doznaniach smakowych i wecho-
wych (ostre potrawy).

A. Wieksza sktonnos$¢ do przestrzegania diety niz
podejmowania aktywnosci fizycznej. ,Przestrzega-
nie diety jest tatwiejsze niz wykonywanie ¢wiczen”
(rozmowecezyni nr 37).

B. Metody przygotowywania positkéw oparte na do-
znaniach smakowych i wechowych (ostre potrawy).
.Czesto pije duzo wody, bo jemy ostre potrawy. Mam
wiec nadmierne pragnienie, co jest objawem duzego
stezenia glukozy we krwi, ale to wrazenie moze by¢
mylne” (rozmdéwczyni nr 17).

Il. Czynniki umozliwiajace

W tym badaniu sg to sity spoteczne, ktére moga
zwiekszac zachowania prozdrowotne lub im zapobie-
gac poprzez stwarzanie przeszkod.
1. Pozytywne czynniki umozliwiajgce. S to sity
spofeczne, ktére moga zwieksza¢ zachowania
zdrowotne lub ufatwia¢ ich zmiane. Ta kategoria
obejmuje cztery podkategorie: dobre wyszkolenie
Swiadczeniodawcédw w opiece zdrowotnej (lekarzy
i ekspertéw), tatwy dostep do osrodkéw opieki
zdrowotnej, edukacje przez srodki masowego przekazu
(radio i telewizja), darmowe $wiadczenia w osrodkach
opieki zdrowotnej (plan badan przesiewowych
w kierunku cukrzycy — badania laboratoryjne itd.).
A. tatwy dostep do osrodkéw opieki zdrowotnej
— dobre wyszkolenie personelu opieki zdrowotnej.
Kobiety ze stanem przedcukrzycowym opisywaty obec-
nos¢ osrodkow opieki zdrowotnej w poblizu miejsca
zamieszkania i dostep do lekarzy i innych cztonkéw
zespotu opieki zdrowotnej oraz ich wyszkolenie jako
efektywne czynniki sprzyjajgce informowaniu pacjen-
tow o chorobie, w jaki sposdb kontrolowa¢ chorobe
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i zapobiegac jej progresji, oraz o postepowaniu
w przypadku wystapienia cukrzycy. , Lekarz powiedziat
mi, ze konieczne jest zmniejszenie stezenia glukozy we
krwi. Musze przestrzega¢ diety i robie to. Ciesze sie, ze
nie kazat mi przyjmowac lekéw, tak jak robi to moja
siostra” (rozméwczyni nr 1).

B. Edukacja przez srodki masowego przekazu (radio
i telewizja). Kobiety ze stanem przedcukrzycowym ce-
nity role telewizji i radia jako czynnikéw zwiekszajgcych
swiadomos¢ choroby oraz sposobow jej kontrolowania.
»Pacjenci ze stanem przedcukrzycowym lub przednad-
cisnieniowym nie odczuwajq potrzeby ogladania lub
stuchania programéw edukacyjnych w srodkach ma-
sowego przekazu, dopdki nie wystgpi u nich choroba”
(lekarz z osrodka opieki zdrowotne;j).

C. Darmowe Swiadczenia w osrodkach opieki zdro-
wotnej. ,Niektére darmowe swiadczenia w osrodku
opieki zdrowotnej sktaniaty kobiety do zgtaszania sie
do osrodka i poddawania sie badaniom przesiewowym
w celu ustalenia, czy nie wystepuje u nich stan przed-
cukrzycowy. Musza wtedy przestrzega¢ diety” (ekspert
z osrodka opieki zdrowotne;j).

2. Negatywne czynniki umozliwiajace. Sg to sity
spoteczne, ktére moga utrudniaé¢ zachowania
zdrowotne. Ta kategoria obejmuje pie¢ podkategorii:
brak mozliwosci poradnictwa w osrodku opieki
zdrowotnej, niewtfasciwg dalsza obserwacje oséb ze
stanem przedcukrzycowym, niewystarczajgca edukacje
0s6b ze stanem przedcukrzy-cowym, nieefektywny
system kierowania pacjentéw oraz niewystarczajgce
dochody rodziny.

A. Brak mozliwosci poradnictwa w osrodku opieki
zdrowotnej. Kobiety ze stanem przedcukrzycowym
i cztonkowie zespotu opieki zdrowotnej odczuwali brak
dietetyka, eksperta od aktywnosci sportowej oraz spe-
cjalisty zdrowia psychicznego w osrodku. ,,Nie mamy
takiego eksperta w naszym osrodku opieki zdrowotnej”
(lekarz z osrodka opieki zdrowotne;j).

B. Niewfasciwa dalsza obserwacja oséb ze stanem
przedcukrzycowym. Uczestniczki uskarzaty sie na to,
ze osobom ze stanem przedcukrzycowym nie oferuje
sie rejestracji i dalszej kontroli w ramach osrodka opieki
zdrowotnej, analogicznie jak w przypadku chorych na
cukrzyce. ,,Bytoby znacznie lepiej, gdyby dokumentacja
0s6b ze stanem przedcukrzycowym byta rejestrowana
i archiwizowana, i podobnie jak chorzy na cukrzyce, kté-
rzy zgtaszaja sie na wizyty kontrolne co trzy miesigce,
réwniez takie osoby objete bytyby dalszg obserwacjg”
(ekspert z osrodka opieki zdrowotnej).

C. Niewystarczajgca edukacja oséb ze stanem przed-
cukrzycowym. Wiekszos¢ kobiet ze stanem przedcuk-
rzycowym podawata, ze ich osrodek opieki zdrowotnej
nie zapewniat zadnej grupowej edukacji na temat
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choroby. ,,Powinni organizowac dla nas jakies kursy,
jak zdrowo gotowac i co jes¢, aby unikngé cukrzycy”
(rozmoéwcezyni nr 19).

3. Neutralne czynniki umozliwiajace

A. Wiara w stosowanie lekéw ziotowych (Srodkéw
medycyny tradycyjnej) w celu kontroli stezenia
glukozy we krwi. Wiele kobiet ze stanem przedcuk-
rzycowym wspomniato o stosowaniu lekéw ziotowych
i sSrodkow domowych. ,,Ja, ze swojq graniczna cukrzyca,
nie stosuje lekéw. Ale przestrzegam diety i codziennie
wypijam herbate z kozieradki” (rozmdwczyni nr 10).
B. Wspolne przygotowywanie jedzenia. Wiekszos¢
kobiet ze stanem przedcukrzycowym wspomniafa
0 przygotowywaniu jedzenia z pomoca innych czton-
kow rodziny, poniewaz uwazaty one, ze jest to bardziej
motywujgce. Personel osrodka opieki zdrowotnej
réwniez to potwierdzit. , Kiedy gotuje, moje dwie cérki
pomagaja mi. Mam wtedy wiecej cierpliwosci do goto-
wania” (lekarz z osrodka opieki zdrowotnej).

lll. Czynniki wzmacniajgce
Ta kategoria obejmuje wiedze, nastawienie, per-

cepcje i zachowania cztonkéw rodziny, personelu opieki

zdrowotnej, przyjacioét i innych oséb waznych dla oséb
ze stanem przedcukrzycowym, z ktérych zdaniem te
osoby sie liczg.

1. Dodatnie czynniki wzmacniajgce. Percepcje, po-

glady i zachowania cztonkéw rodziny, personelu opieki

zdrowotnej, przyjaciét i innych oséb, ktére utatwiajg
zmiane zachowan zdrowotnych. Ta kategoria obejmuje
siedem nastepujacych podkategorii:

Zachecanie przez rodzicéw.

Zachecanie przez innych cztonkéw rodziny.

Zachecanie przez przyjaciof.

Zachecanie przez lekarzy.

Zachecanie przez inny personel opieki zdrowotne;j.

Dobra komunikacja z personelem osrodka opieki

zdrowotnej i jego nastawienie.

G. Komunikacja z innymi osobami i rodzinami
z cukrzyca.

H. Pozytywne doswiadczenia behawioralne zwigzane
ze stosowaniem diety.

I. Doswiadczenie redukcji masy ciata — prowadzace
do zmniegjszenia stezenia glukozy we krwi i obja-
woéw klinicznych.

2. Negatywne czynniki wzmacniajace.

Mozna wyr6zni¢ nastepujace negatywne czynniki
wzmacniajyce:

A. Duze zainteresowanie spozywaniem stodyczy
i innych stodkich potraw.

B. Koncepcja oddzielania swojego jedzenia od jedze-
nia spozywanego przez reszte rodziny w przypadku
stosowania okreslonej diety.
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C. Niemoznos¢ przestrzegania diety w przypadku
wspdlnego spozywania positkéw z cztonkami
rodziny.

D. Nastawienie cztonkdéw rodziny sprzyjajace lekce-
wazeniu choroby.

E. Rady cztonkéw rodziny, aby zachowywad diete,
w potaczeniu z brakiem wspodfpracy z pacjentem
w tym zakresie.

F. Sktonnos¢ cztonkédw rodziny, zwtaszcza oséb
mtodych (dzieci), do spozywania produktow typu
fast-food.

G. Brak autonomii pacjenta w wyborze i przygotowy-
waniu jedzenia.

H. Styl zycia rodziny (nieprzywigzywanie wagi do
zachowan zwigzanych z samoopieka).

3. Neutralne czynniki wzmacniajgce. Oddziatywania

cztonkoéw rodziny, personelu opieki zdrowotnej, przy-

jaciot i innych oséb, ktére nie wptywaja na zachowania
zdrowotne. Ta kategoria obejmuje dwie podkategorie:

A. Planowanie positkow i przygotowywanie listy
z cztonkami rodziny.

B. Przygotowywanie listy zakupow produktéw
zywnosciowych potrzebnych do przygotowania
jedzenia razem z cztonkami rodziny.

Omowienie

Na podstawie doswiadczen kobiet ze stanem
przedcukrzycowym i $wiadczeniodawcdédw w opiece
zdrowotnej, ktérych percepcje zostaty opisane w trzech
kategoriach percepcji pozytywnych, negatywnych
i neutralnych, do gtéwnych czynnikéw perceptualnych
nalezaty czynniki determinujace niestosowanie witasci-
wej diety. Badane kobiety znaty przyczyne stanu przed-
cukrzycowego i innych przewlektych choréb, takich jak
hiperlipidemia, nadcisnienie tetnicze i otytos¢, ktére s
zwigzane z nieprawidtowg dietg. Kobiety ze stanem
przedcukrzycowym stosowaty tradycyjnag diete, ale
nie wiedziaty wystarczajgco duzo na temat produktow
o duzej zawartosci btonnika i matej zawartosci cukréw
prostych oraz jak wtasciwie sie odzywia¢, a mianowi-
cie co wolno im jes¢ oraz jak wtasciwie odzywiac sie
zréznicowanymi zdrowymi tradycyjnymi produktami.
Uwarunkowania kulturowe, w tym zwyczaje zywie-
niowe oraz zdolnos¢ uzyskiwania informacji na temat
zywienia, sg podstawg wzorcéw zywienia w kazdym
spoteczenstwie [16]. Wyniki tego badania wykazaty
réwniez, ze niewystarczajgca Swiadomos¢ jest waznym
czynnikiem przyczyniajgcym sie do niezdrowego od-
zywiania przez kobiety ze stanem przedcukrzycowym,
prowadzacym do nieodpowiedniej kultury zywienio-
wej. Czynnik ten moze réwniez zmniejsza¢ motywacje
i przyczyniac¢ sie do niezdolnosci systematycznego
przestrzegania odpowiedniej diety i jej wiasciwego

planowania. Sg to wyniki zgodne z tymi, ktore uzyskali
Belio [17], Koshani [18] oraz Ramezani [19].

Przeglad pismiennictwa wskazuje, ze samo infor-
mowanie nie jest skuteczne i nie moze zmieni¢ zacho-
wan ludzi. W rezultacie oprécz swiadomosci nalezy
bra¢ od uwage réwniez nastawienie, przyjmowane
wartosci, przeszkody behawioralne, motywacje oraz
cele poszczegdlnych oséb zwigzane z podejmowaniem
zachowan zdrowotnych [20]. W obecnym badaniu
kobiety, ktére widziaty nastepstwa duzego stezenia
glukozy we krwi (takie jak owrzodzenia konczyn dol-
nych, Slepota, amputacje itd.) w swoim otoczeniu, czuty
sie zagrozone tymi powikfaniami i przestrzegaty diety.
Wiekszos¢ jednak nie zwracata uwage na sposéb od-
zywiania sie, a ponadto uwazata, ze gdyby ich choroba
byta powazna, to lekarz przepisatby leki.

W badaniu, ktére przeprowadziliMorowatiiwsp. [21],
postrzeganie zagrozenia byto wieksze u pacjentow
z cukrzyca, zwtaszcza tych, ktorzy obserwowali na-
stepstwa duzego stezenia glukozy we krwi w swoim
otoczeniu, niz u oséb ze stanem przedcukrzycowym.
W obecnym badaniu gtéwnym problemem z przestrze-
ganiem zdrowej i zalecanej diety byto dla kobiet to, ze
nie mogty tego robic systematycznie i stale z powodu
znajdowania sie w takich sytuacjach jak przyjecia, kiedy
sq zestresowane lub zte, kiedy jedzg razem z innymi
cztonkami rodziny, kiedy sg bardzo gtodne itd. Wigze
sie to z koncepcjg ogdlnej samoefektywnosci Schwa-
rzera, ktéra oznacza, ze pomimo trudnosci z realizacjg
zachowan i istnienia przeszkod osoby te sa pewne
swojej zdolnosci do utrzymywania tych zachowan [22].

Wyniki tego badania wskazuja, ze w kategorii
pozytywnych czynnikdw umozliwiajgcych tatwy do-
step do osrodkéw opieki zdrowotnej, wprowadzenie
darmowego programu badan przesiewowych oraz
dobre wyszkolenie personelu opieki zdrowotnej po-
wodowalty, ze kobiety byty poinformowane w kwestii
granicznej cukrzycy (stanu przedcukrzycowego).
A zatem, oprécz roli zwyktego personelu medycznego
w osrodkach opieki zdrowotnej, w celu zwiekszenia
Swiadomosci i poprawy kontroli stezenia glukozy we
krwi bardzo skuteczna moze by¢ réwniez dostepnos¢
0s6b prowadzacych poradnictwo w kwestiach zdrowia
psychicznego i zywienia. Uczestnicy badania uskarzali
sie jednak na niewydolnos¢ systeméw medycznych
pod wzgledem swiadczenia ustug opieki zdrowotnej,
brak wystarczajgcego wyspecjalizowanego personelu
mogacego prowadzi¢ poradnictwo w osrodkach opieki
zdrowotnej, w tym zwtaszcza dietetykdw, niewystarcza-
jaca edukacje oséb ze stanem przedcukrzycowym oraz
niespojne zalecenia dla tych oséb bedace przyczyng
zamieszania, niedostateczng dalszg obserwacje oséb
ze stanem przedcukrzycowym, brak archiwizowania
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ich dokumentacji, a takze koniecznos¢ ponoszenia
dodatkowych kosztéw przez osoby ze stanem przed-
cukrzycowym, takich jak koszty podrézy w przypadku
skierowania z osrodka opieki zdrowotnej do innego
miejsca i potrzeby przemieszczenia sie na duza odle-
gtos¢. Te niedostatki byty postrzegane przez uczestnicz-
ki jako przyczyny braku odpowiedniej kontroli stezenia
glukozy we krwi. W badaniu, ktére przeprowadzili
Mousavizadeh i wsp. [23], uczestnicy wskazywali na
niewydolny system leczenia i matg sprawnos¢ zespotu
leczacego. Brak edukacji i poradnictwa oraz mata jakos¢
edukacji lub niespojnosci przekazywanych informacji
byty wymieniane w innych badaniach jako przeszkody
w kontynuacji samoopieki. Te wyniki sa zgodne z wy-
nikami obecnego badania [18, 24, 25].

Jak wskazujg uzyskane wyniki, dostepnos¢ od-
powiednio wyszkolonych edukatoréw, wzrost liczby
edukatoréw oraz istnienie odpowiednich programoéw
szkoleniowych w celu wspierania samoefektywnosci
0s6b ze stanem przedcukrzycowym w podejmowaniu
zachowan prewencyjnych, w tym diety, a takze popra-
wa jakosci opieki zdrowotnej poprzez ukierunkowanie
dziatan swiadczeniodawcow w opiece zdrowotnej na
pacjenta mogg by¢ skutecznymi narzedziami wspie-
rania osob ze stanem przedcukrzycowym i usuwania
tych przeszkéd.

Uczestniczki uwazaty, ze srodki masowego prze-
kazu i reklamy skutecznie zwiekszajg swiadomos¢
kontroli choroby i Swiadomos¢ zachowan polegajgcych
na zdrowym odzywianiu, ale nie widziaty potrzeby
stuchania lub ogladania takich programoéw, dopdéki nie
czuty sie zagrozone i nie traktowaty choroby powaznie.
Z drugiej strony, wskazywaty tez na nieprecyzyjne sfor-
mutowania ekspertow w srodkach masowego przekazu
i sprzecznosci w ich zaleceniach i przekazie edukacyjnym,
a zwlaszcza niewtasciwe reklamy zywnosci, a w rezulta-
cie duzg czestos¢ niezdrowych nawykéw zywieniowych
u swoich dzieci. Ramezani Tehrani i wsp. [26] zwrocili
uwage na wptyw srodkdw masowego przekazu na
dokonywane wybory zywieniowe. Te wyniki sg zgodne
z wynikami obecnego badania.

Jednym z negatywnych czynnikéw wzmacniaja-
cych w spoteczenstwie, ktéry byt postrzegany jako
przeszkoda w stosowaniu diety, byty niedostatki
istniejacych Swiadczen i programoéw edukacyjnych
pod wzgledem czynnika kulturowego w postaci braku
nacisku na tradycyjne potrawy w edukacji zywienio-
wej. W celu poprawy jakosci zywienia w spoteczen-
stwie, oprécz odpowiedniego programu edukacji
ukierunkowanej na to spoteczenstwo, decydenci
w zakresie polityki zdrowotnej musza podejmowac
szczegblne dziatania z uwzglednieniem warunkéw
ekonomicznych, spotecznych i kulturowych. Wyniki
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wczesniejszych badan potwierdzajag te wyniki obec-
nego badania [27, 28].

Whnioski

Poniewaz wiekszos¢ kobiet ma dobry dostep do
osrodkow opieki zdrowotnej, wydaje sie, ze najwtas-
ciwszym i najtatwiejszym do realizacji sposobem
promowania zachowan stuzacych prewenc;ji cukrzycy
u 0s6b ze stanem przedcukrzycowym jest organizowa-
nie szkolen grupowych z zakresu promocji zdrowia,
prowadzonych przez Swiadczeniodawcéw w opiece
zdrowotnej. W ramach tych szkolen, oprocz zwieksza-
nia sSwiadomosci 0séb ze stanem przedcukrzycowym,
nalezy rozwazyc stwarzanie pozytywnego nastawienia
do zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Ze wzgledu na
skuteczna role wsparcia spotecznego w zachowa-
niach prewencyjnych i kontroli choroby, zaleca sie
rozwazenie roli rodzin jako czynnika wzmacniajgcego,
kiedy projektuje sie takie programy szkolen. W celu
poprawy zachowan zdrowotnych oraz uzyskania
wsparcia informacyjnego wazne jest, aby w programy
promocji zdrowia angazowac¢ innych odpowiednio
wyksztatconych cztonkéw rodziny. Mogg oni pomagad
w ksztattowaniu i ugruntowywaniu tych zachowan
u kobiet i ich rodzin poprzez dostarczanie odpowied-
nich tresci edukacyjnych. Poniewaz srodki masowego
przekazu odgrywajg wazng role w informowaniu opi-
nii publicznej w kwestiach prewencji i kontroli choréb,
proponuje sie, aby przeanalizowa¢ wptyw srodkéw
masowego przekazu na zwiekszanie swiadomosci
spofecznej w zakresie prewencji i kontroli choréb,
Nalezy tez podejmowac badania dotyczace przeszkod
bedacych przyczyng braku skutecznych programow
opieki zdrowotnej, a osoby zaangazowane w srodki
masowego przekazu powinny podejmowac dziatania
w celu usuniecia tych przeszkod.

Ograniczenia

Poniewaz w tym badaniu zastosowano meto-
dologie mieszanej strategii sekwencyjnej w wersji
eksploracyjnej, uogodlnianie wynikéw jakosciowych
powinno by¢ ostrozne. Ponadto, poniewaz nie przepro-
wadzono innego podobnego badania, niemozliwe byto
szczegotowe przedyskutowanie uzyskanych wynikow
w kontekscie poréwnania z wynikami innych autoréw.
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