M PRACA ORYGINALNA
VIA MEDICA

ISSN 1640-8497

Krystyna Kurowska, Dorota Rusinska

Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Rola wsparcia a poziom poczucia koherencji
W zmaganiu si¢ z cukrzyca typu 2

The role of support and the level of sense of coherence in struggling with type 2 diabetes

STRESZCZENIE

WSTEP. Czynnikiem wptywajagcym na umiejetnos¢
pokonywania trudnych sytuacji zwigzanych z cho-
robg oraz radzeniem sobie ze stresem jest poczucie
koherencji (SOC), ktore wyjasnia zwigzek wsparcia
ze zdrowiem. Wysokie SOC daje wiare w sens zycia,
jego uporzadkowanie oraz przewidywalnos¢, co spra-
wia, ze cztowiek chce by¢ zdrowy i sprawnie funk-
cjonowad. Zasobem zewnetrznym majacym wptyw
na stan zdrowia jest wsparcie spoteczne. Celem
niniejszej pracy byto okreslenie zwigzku pomiedzy po-
ziomem poczucia koherencji a zakresem otrzymywa-
nego wsparcia jako predyktoréw powrotu do opty-
malnego stanu zdrowia.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono wsrod
75 pacjentéw leczacych sie w Klinice Endokrynologii
i Diabetologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy oraz na Oddziale
Choréb Wewnetrznych w Patuckim Centrum Zdrowia
w Zninie. Poczucie koherencji oceniono za pomoca
kwestionariusza Antonovsky’ego SOC-29, a pomiar
wsparcia spotecznego — skalg Kmiecik-Baran.
WYNIKI. Osoby z rozpoznang cukrzycg typu 2 réznity
sie miedzy sobg poczuciem zaradnosci i zmienna ta
korelowata z otrzymywanym wsparciem informacyj-
nym. Badani otrzymujacy znaczgce wsparcie infor-
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macyjne cieszyli sie lepszg jakoscig zycia bez powi-
ktan cukrzycy i poczucia uzaleznienia od oséb trze-
cich.

WNIOSKI. Otrzymane wyniki pomocne mogg by¢
w prowadzeniu edukacji i adaptacji do choroby oséb
z rozpoznang cukrzycg typu 2 oraz ich rodzin. Nie-
zbedny zakres informacji pozwoli sie cieszy¢ lepszym
stanem zdrowia. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 6: 216-222)

Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC),
wsparcie spoteczne, cukrzyca typu 2

ABSTRACT

INTRODUCTION. Factor influencing the ability to over-
come difficult situations associated with the dise-
ase and with coping with stress is a sense of cohe-
rence (SOC). It explains the relation between health
and support. High sense of coherence gives faith in
the meaning of life, its order and predictability. It all
makes people want to be healthy and function effi-
ciently. External resource that affects health is so-
cial support. The aim of this study was to determine
the relation between the level of sense of coherence
and the range of received support as predictors of
restoration to health.

MATERIAL AND METHODS. The study was conduc-
ted among 75 patients receiving treatment at the
Department of Endocrinology and Diabetology in the
University Hospital No. 1 in Bydgoszcz and at the
Department of Internal Medicine in Patuckie Health
Center in Znin. Sense of Coherence was evaluated
by means of Antonovsky questionnaire SOC-29 and
the social support scale by Kmiecik-Baran.

RESULTS. Patients suffering from diabetes type 2 dif-
fered among themselves when it comes to the sense
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of resourcefulness and this variable was correlating
with obtained informative support. Patients who re-
ceived significant informative support enjoyed better
quality of life, without the complications related to
their illness, and higher sense of independence.
CONCLUSIONS. The results may be helpful when it
comes to education and adaptation to the iliness of
people with diagnosed diabetes type 2 and their fami-
lies. Essential piece of information will help to enjoy
better health. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 6: 216-222)

Key words: sense of coherence (SOC),
social support, diabetes type 2

Wstep

Wystepowanie cukrzycy typu 2 mozna nazwac
problemem ogdélnoswiatowym. Wielu autoréw okre-
sla jg jako chorobe cywilizacyjna, a niektérzy z nich
dopatruja sie epidemii XXI wieku. Jest to spowodo-
wane gwattownym wzrostem zachorowalnosci [1,
2]. Przyczyny wystepowania cukrzycy typu 2 upa-
truje sie w niezdrowym trybie zycia, prowadzacym
bardzo czesto do nadwagi i otytosci. Warunki te sg
sprzyjajace, aby mogta sie rozwing¢ opornos¢ tka-
nek na insuline, co w konsekwencji prowadzi do
wzrostu stezenia glukozy we krwi, a w dalszym pro-
cesie powoduje rozwaj cukrzycy [3, 4]. Z koncepcji
Aarona Antonovsky’ego mozna wnioskowa¢, ze
wysoki poziom poczucia koherencji (SOC, sense of
coherence) wptywa pozytywnie na osoby przewle-
kle chore, ktdre czesciej sie troszczg i dbajg o swoj
stan zdrowia [5]. Kazda osoba postawiona w obli-
czu choroby oczekuje wsparcia od srodowiska ze-
whnetrznego. Otrzymywana pomoc pozwala sie od-
nalez¢ w trudnej sytuacji i zyskac przeswiadczenie,
ze sg osoby gotowe udzieli¢ pomocy w wymaga-
niach stawianych przez chorobe [3, 6]. Celem niniej-
szej pracy byto okreslenie zwigzku miedzy poziomem
poczucia koherencji a zakresem otrzymywanego
wsparcia jako predyktoréw powrotu do optymalne-
go stanu zdrowia u 0séb zmagajacych sie z cukrzyca
typu 2. Chorzy, ktérzy charakteryzuja sie wysokim
poczuciem koherencji, majac jednoczesnie znaczne
wsparcie spoteczne, lepiej odnajdujg sie w sytuacji
choroby przewlekiej. Osoby takie cieszg sie stabil-
nym stanem zdrowia oraz petnig zycia, przezwycie-
zajac trudnosci stawiane przez chorobe.

Materiat i metody
Zaprezentowane badania stanowig wycinek re-
alizacji wiekszego projektu analizy jakosci zycia 0s6b

ze schorzeniami przewlektymi. Badania przeprowa-
dzono w okresie od kwietnia 2010 roku do lutego
2011 roku w grupie 75 oséb z rozpoznaniem cukrzy-
cy typu 2, bedacych w trakcie leczenia w Klinice En-
dokrynologii i Diabetologii w Szpitalu Uniwersytec-
kim nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy oraz
na Oddziale Choréb Wewnetrznych w Patuckim Cen-
trum Zdrowia w Zninie, za zgoda komisji bioetycznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(KB/231/2010). W przeprowadzonych badaniach
wykorzystano kwestionariusz do badania poczucia
koherencji (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego, ska-
le wsparcia spofecznego Kmiecik-Baran oraz ankiete
konstrukcji wiasnej, odnoszacg sie do réznych aspek-
téw zycia. Do opisu zmiennych wykorzystano staty-
styki opisowe (Srednia arytmetyczna minimum, mak-
simum, odchylenie standardowe) oraz rozkfady
zmiennych. Szacowania réznic dokonano na podsta-
wie jednoczynnikowej analizy wariancji testu F Fishe-
ra. Badanie zwigzkéw przeprowadzono za pomoca
wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona. Za istotne
statystycznie przyjeto wartosci testu spetniajgce wa-
runek p < 0,05. Analizy wykonano za pomoca pakie-
tu statystycznego STATISTICA 9.0.

Analiza danych pokazuje, ze srednia wieku re-
spondentéw wynosita niespetna 64 lata. Najlicz-
niejsza grupe wiekowa stanowili badani w wieku
powyzej 70 lat (34,7%) oraz 61-70 lat (29,3%).
W nieznacznym stopniu dominowaty kobiety
(56,0%). Wiekszos¢ badanych miata wyksztatcenie
zawodowe (45,3%) i podstawowe (40,0%), pozo-
stawata w zwigzkach matzenskich (56,7%), zamiesz-
kiwata z rodzing (78,7%), posiadata potomstwo
(92%) i mieszkata na wsi (52,4%). Z emerytury utrzy-
mywato sie 44,0%, z renty 34,7%, a z pracy zawo-
dowej 13,3% badanych. Sytuacje finansowa badani
okreslali jako dobrg (41,3%). Sredni czas trwania cho-
roby wyniost niespefna 8 lat. Prawie pofowa pyta-
nych potwierdzita pojawienie sie cukrzycy typu 2
w rodzinie (48%). U prawie 47% z nich mozna byto
zaobserwowad nastepstwa choroby. Najczesciej wy-
stepujgcymi u badanych powiktaniami cukrzycy byty:
retinopatia cukrzycowa (47%), nefropatia (18%),
polineuropatia obwodowa (16%), makroangiopatia
(14,8%). Najmniej badanych zdeklarowato wystepo-
wanie stopy cukrzycowej (3,3%). Podstawg ich le-
czenia byty insulina (35,7%) oraz tabletki (31,4%).
Najczesciej osoby chore na cukrzyce typu 2 leczyty
sie w POZ (38,7%). Srednia czestos¢ korzystania
z porad lekarza wyniosta 3,7 miesigca (SD = 0,9554),
co swiadczyto o tym, ze badani korzystali z porad
lekarza srednio raz na 3 miesigce. Najliczniejsza jed-
nak grupe stanowity osoby korzystajgce z porad
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Tabela 1. Statystyki opisowe poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych

N waznych Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Poczucie zrozumiatosci 75 49,09 20,0 74,0 10,441
Poczucie zaradnosci 75 50,65 26,0 70,0 10,368
Poczucie sensownosci 75 41,87 16,0 56,0 8,863
SOC globalne 75 141,61 77,0 188,0 26,116
Wyniki SoC Zrozumiatos¢ Zaradnos¢ Sensownos¢
Liczba (%) Liczba Liczba (%) Liczba (%)
Niskie 6 8,0 5 8 10,7 5 6,7
Przecietne 39 52,0 33 43 57.3 54 72,0
Wysokie 30 40,0 37 24 32,0 16 21,3
N waznych 75 75 75 75

przynajmniej raz w miesigcu (41,3%). Ponad poto-
wa ankietowanych (72,0%) nie miata probleméw
z rozpoznaniem stanu hiper- i hipoglikemii. Choro-
by wspotistniejgce u badanych to: nadcisnienie tet-
nicze (33,5%), otytos¢ (22,6%) oraz choroba wien-
cowa (17,4%). Srednia glikemia wyniosta 1,7 (SD
= 1,0984), co swiadczyto o tym, ze badani kontrolo-
wali glikemie srednio co najmniej raz dziennie. Wiek-
szos¢ jednak czynita to kilka razy dziennie (68,3%).
Znaczna cze$¢ badanych zdeklarowata wystepowa-
nie glikemii na czczo na poziomie wigkszym niz
160 mg/dl (34,7%). Wynik wahajacy sie w granicach
80-120 mg/dl zaznaczyto okoto 33% respondentow.

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji
U 0s6b z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 wykorzy-
stano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29),
ktéry zawiera 29 pytan odnoszacych sie do poszcze-
golnych komponentéw poczucia koherencji, czyli
zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci. Rozktad
wynikow przedstawiony w tabeli 1 ujawnia, ze sred-
nia SOC u badanych wyniosta 141,61 pkt. Rezultat
ten miesci sie powyzej srodkowej strefy wynikéw
przecietnych poczucia koherencji (wynik przecietny
101-152 pkt). Odchylenie standardowe stanowito
ponad 18% wartosci sredniej, co swiadczyto o zréz-
nicowaniu rezultatéw. Analizujgc poszczegdlne ele-
menty globalnego SOC, mozna zauwazy¢, ze sredni
wynik poczucia zrozumiatosci wyniost 49,09 pkt (na
granicy wynikéw wysokich). Réwniez w tym przy-
padku wystepowato znaczne zréznicowanie wyni-
koéw, o czym swiadczy odchylenie standardowe sta-
nowigce 21% sredniej wartosci. Kolejnym elemen-
tem sktadowym poczucia koherencji byto poczucie
zaradnosci (50,65 pkt — powyzej sSrodkowej warto-
sci wynikow przecietnych). Rowniez w tym przypad-

ku wystepowato znaczne zréznicowanie, o czym
swiadczy ponad 20-procentowe odchylenie standar-
dowe. Ostatnia sktadowa poczucia koherencji — po-
czucie sensownosci — nie odbiegato wynikiem od
pozostatych (41,87 pkt), co przy ponad 21-procen-
towym odchyleniu standardowym od sredniej war-
tosci swiadczyto o znacznym zréznicowaniu rezul-
tatow. Srednie poczucie sensownosci miescito sie
powyzej srodkowej wartosci wynikdéw przecietnych.
Globalne poczucie koherencji uplasowato sie na prze-
cietnym poziomie 52% badanych. Znaczna czes¢ an-
kietowanych uzyskata wynik wysoki, bo az 40%. Pra-
wie pofowa badanych cechowata sie wysokim
poczuciem zrozumiafosci — 49,3%. Oznaczato to,
ze badani mieli umiejetnos¢ odbierania bodzcow ze
srodowiska zewnetrznego jako wyttumaczalnych,
przewidywalnych i ustrukturyzowanych, co w du-
zym stopniu pomaga w walce z chorobg przewlekta.
Ostatnie dwa elementy wskazaty na przecietny wy-
nik poczucia zaradnosci i sensownosci (odpowied-
nio 57,3% oraz 72%). Biorgc pod uwage wszystkie
elementy poczucia koherencji, chorzy na cukrzyce
typu 2 uzyskali najwyzsze wyniki w poczuciu zrozu-
miatosci, najnizsze z kolei w poczuciu sensownosci.
Niski poziom poczucia sensownosci $wiadczy o tym,
ze chorzy na cukrzyce typu 2, pomimo wysokiego
poczucia zrozumiatosci, nie widzg sensu zaangazo-
wania sie i podjecia wysitku w walce z wymagania-
mi stawianymi przez chorobe. Przecietny wynik po-
czucia koherencji moze swiadczy¢ o tym, ze osoby
chorujace przewlekle zdazyty juz w pewnym stop-
niu zaadaptowac sie do choroby, a takze zmienic
swoj dotychczasowy styl zycia. Osoby te nie trak-
tuja choroby jako zagrozenia, ale mobilizuja sity, aby
sprostac¢ stawianym przez nig wymaganiom.
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Tabela 2. Statystyki opisowe wsparcia spotecznego

N waznych Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Wsparcie spoteczne 75 44,33 24,0 68,0 9,87
Wsparcie informacyjne 75 11,76 6,0 21,0 3,73
Wsparcie instrumentalne 75 11,56 6,0 24,0 3,84
Wsparcie wartosciujgce 75 11,92 6,0 19,0 3,10
Wsparcie emocjonalne 75 9,09 6,0 20,0 3,06
Wsparcie Spoteczne Informacyjne Instrumentalne Wartosciujace Emocjonalne

Poziom wsparcia Liczba (%) Liczba (%)

Wysokie 51 68,0 44 58,7
Przecietne 24 32,0 28 37,3
Niskie 0 0,0 3 4,0

Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%)

47 62,7 40 53,3 66 88,0
24 32,0 34 453 8 10,7
4 53 1 1,3 1 1.3

Wyréznione w tabeli 2 typy wsparcia spoteczne-
go nalezaty do typoéw uwzglednionych w kwestiona-
riuszu Kmiecik-Baran badajgcym wsparcie spoteczne
(wartosciujace, emocjonalne, informacyjne i instru-
mentalne). Sredni wynik ogétu badanych oséb wy-
niést 44,33 pkt, co swiadczy o wysokim poziomie
otrzymywanego wsparcia spotecznego. Odchylenie
standardowe stanowito 22% wartosci sredniej, co
z kolei wskazuje na duze rozrzucenie wynikow, jed-
nak mieszczg sig¢ one w granicach rezultatéw wyso-
kich i przecietnych. Jesli uwzgledni¢ ogdt wsparcia
spotecznego, nie znalazt sie nikt, kto uzyskatby niski
wynik. Srednia wsparcia informacyjnego wyniosta
11,76 pkt. Swiadczy to o tym, ze chorzy na cukrzyce
otrzymywali znaczne wsparcie informacyjne. Wynik
maksymalny wskazywat, ze wirdd badanych nie byto
0s0b, ktore sg pozbawione wsparcia informacyjnego.
Kolejnym obszarem wchodzacym w skfad wsparcia
spotecznego byto wsparcie instrumentalne (11,56 pkt
— poziom wysoki). Odchylenie standardowe tego ro-
dzaju wsparcia wynosito 3,84 i wskazywato, ze
wynik ten nie byt istotny statystycznie. Nastepnym
elementem poddanym analizie byto wsparcie warto-
sciujace (11,92 pkt). Analizujac wyniki, mozna stwier-
dzi¢, ze w grupie badanych nie byto oséb pozbawio-
nych wsparcia wartosciujgcego. Jednak ten rodzaj
otrzymywanego wsparcia zostat oceniony najwyzej.
Odchylenie standardowe wsparcia wartosciujgcego
wyniosto 3,10, co swiadczyto o tym, ze rezultat ten
nie byt istotny statystycznie. Ostatnim elementem
wchodzacym w sktad wsparcia spotecznego byto
wsparcie emocjonalne (9,09 pkt), co swiadczyto
o niskim poziomie otrzymywanego wsparcia. Anali-
za badan wykazata, ze poziom wsparcia wartosciu-
jacego zostat oceniony najwyzej, natomiast wspar-

cie emocjonalne oceniono najnizej. Z wynikow tych
mozna wnioskowad, ze chorzy na cukrzyce typu 2
nie pozostaja w trudnej sytuacji bez wsparcia emo-
cjonalnego. Rodzina i bliscy, zdaniem badanych,
troszczg sie o nich. Natomiast nie wyklucza tego fakt,
ze choc¢ chorzy majg poczucie wsparcia emocjonal-
nego, to bardzo czesto nie czujg sie dowartosciowa-
ni przez otoczenie w zmaganiu sie z przewlekta cho-
robg. Wiekszos¢ badanych zadeklarowata, ze otrzy-
muje wysokie wsparcie od rodziny i bliskich. Taka
postawa byta duzym oparciem dla oséb chorujacych
przewlekle, gdyz swiadomos¢, ze mogg sie zwrocic o
pomoc do innych, pozwala na dalsze trwanie w prze-
swiadczeniu, ze to, co robig, ma sens.

Korelacja globalnego poczucia koherencji i zro-
zumiafosci, sensownosci oraz wsparcia spofecznego
(tab. 3) wykazata brak istotnej korelacji pomiedzy tymi
dwiema zmiennymi. W przypadku zaradnosci odno-
towano istotna, cho¢ niska korelacje zaradnosci z re-
zultatem wsparcia informacyjnego, przy przyjetym
poziomie istotnosci p < 0,028. Analiza wynikow
wskazata, ze osoby posiadajgce wysoki wynik zarad-
nosci uzyskaty najnizsze wyniki wsparcia informacyj-
nego, co moze swiadczy¢ o tym, ze sg one zdolne
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez chorobe, nie
otrzymujac przy tym znacznej liczby informacji. Na-
tomiast osoby o wysokich wynikach wsparcia infor-
macyjnego otrzymaty niskie rezultaty w poczuciu za-
radnosci. Ten uktad zmiennych moze swiadczyc¢ o tym,
ze osoby takie, mimo znacznego przeptywu dostar-
czanych informacji, nie potrafig ich wykorzystywac,
aby sprosta¢ wymaganiom stawianym przez bodzce
wynikajace z faktu choroby przewlekte;j.

Analizujac wsparcie spoteczne — zaréwno glo-
balne, jak i w podskalach — dokonano analizy po-
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Tabela 3. Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji (SOC) a wsparciem spotecznym

Zmienna N R t(N-2) Poziom p
SOC i wsparcie spoteczne 75 0,135 1,168 0,246
SOC i wsparcie informacyjne 75 0,110 0,950 0,345
SOC i wsparcie instrumentalne 75 0,087 0,748 0,457
SOC i wsparcie wartosciujace 75 0,163 1,413 0,162
SOC i wsparcie emocjonalne 75 0,060 0,512 0,610

réwnawczej, ze wzgledu na zmienne socjodemogra-
ficzne, do ktérych wytypowano pte¢, grupy wieko-
we, miejsce zamieszkania, wyksztafcenie, sytuacje
materialng, czas trwania choroby, wystepowanie cho-
roby w rodzinie, obecnos¢ powiktan, umiejetnosé roz-
poznania hiperglikemii i poczucie uzaleznienia od
innych. Wyniki wsparcia informacyjnego pozostawa-
ty w istotnej korelacji na niskim poziomie z grupami
wiekowymi. W najwiekszym stopniu wsparcie infor-
macyjne otrzymywali badani w wieku 51-60 lat, naj-
nizsze — osoby w wieku powyzej 70 lat. Przedsta-
wione wyniki moga swiadczy¢ o tym, ze osoby mtod-
sze otrzymuja znaczne wsparcie informacyjne od
bliskich dlatego, ze s3 w duzym stopniu odpowie-
dzialne za swoje zdrowie i mogg o nie zadbac¢ samo-
dzielnie. Mtodsi chorzy muszg mie¢ wiedze na temat
nowych umiejetnosci, aby tatwiej kontrolowac swojq
chorobe. Starsi chorzy na cukrzyce, z powodu swoje-
go wieku, choréb wspdtistniejacych, percepcji oraz
mozliwosci (w oczach swoich najblizszych), nie sg juz
w stanie odpowiednio zadbac o siebie i podporzad-
kowad sie wymaganiom stawianym przez chorobe.
Bliscy osob starszych ktadg wiekszy nacisk na opieke
i nadzér, a takze wykonywanie czynnosci za osobe
chora. Bardzo czesto nie przekazujg im waznych in-
formacji, sadzac, ze osoba starsza ich nie zrozumie
albo szybko je zapomni. Bez wzgledu na poziom
wyksztatcenia chorzy odbierali zblizone wsparcie spo-
teczne. Odnotowano istotng, choc¢ niska korelacje
sytuacji materialnej ze wsparciem informacyjnym
(r = 0,23; p < 0,045). Najwyzsze wsparcie informa-
cyjne otrzymywali badani o sytuacji materialnej bar-
dzo dobrej/dobrej, najnizsze — o niezadowalajacej sy-
tuacji materialnej. Osoby bardziej zamozne mogg
liczy¢ na pomoc ze strony rodziny, bliskich, jak réw-
niez innych organdw, instytucji, do ktérych moga sie
udac i o ktdrych istnieniu sg poinformowani. Chorzy
mniej zamozni sg najczesciej zdani na pomoc i wspar-
cie tylko ze strony rodziny, poniewaz bardzo czesto
nie orientujg sie, gdzie mogliby poszuka¢ pomocy lub
w jakim miejscu moga otrzymac wskazéwke czy po-
rade. Roznica ta moze takze wynika¢ z faktu przyna-
leznosci do réznych sfer srodowiska zewnetrznego.

Odnotowano istotng, niskg korelacje czasu
trwania choroby ze wsparciem informacyjnym (r =
= 0,26; p < 0,0198). Najwyzsze wsparcie informa-
cyjne otrzymujg osoby, ktérzy chorujg krocej niz rok,
najnizsze — badani chorujgcy powyzej 10 lat. Moze
o tym sSwiadczy¢ fakt, ze osoby z nowo rozpoznang
choroba muszg sie nauczy, jak z nig zy<. Juz w szpi-
talu otrzymujg pierwsze informacje i wskazéwki na
temat samej choroby, jak réwniez samokontroli.
Natomiast osoby, ktére juz zdgzyty sie oswoié z cu-
krzyca i przyzwyczai¢ do trudnosci, jakie ona przed
nimi stawia, nie otrzymuja juz tak znacznego wspar-
cia informacyjnego, gdyz w wigkszosci poznali juz
tajniki choroby i wiedza, jak ja kontrolowac. Nie
stwierdza sie istotnych statystycznie réznic dotyczg-
cych oceny otrzymywanego wsparcia ze wzgledu na
chorobe w rodzinie. Mogtoby sie wydawa¢, ze
wsparcie w rodzinie, w ktérej rozpoznano cukrzyce,
powinno by¢ wigksze niz u oséb, u ktérych nie wy-
stepuja predyspozycje genetyczne. Jednak w tej gru-
pie badanych nie ma réznic w tym aspekcie. Odno-
towano dwie istotne réznice w wynikach wsparcia
informacyjnego (p < 0,034) i instrumentalnego
(p < 0,017) ze wzgledu na wystgpienie powikfan.
Wyzsze wsparcie informacyjne otrzymujg badani,
u ktorych nie stwierdza sie powiktan zwigzanych
z cukrzyca typu 2. Wigze sie to z posiadang wiedza
na temat choroby oraz jej kontroli. Osoby te bardzo
dobrze wiedzg o zagrozeniach, jakie wigza sie ze
zle leczong cukrzyca. Sa swiadome ryzyka wystapie-
nia powiktan przy zle wyréwnanych wartosciach gli-
kemii. Natomiast osoby, u ktérych doszto juz do
wystapienia powiktan, albo nie majg wystarczajgcej
wiedzy na ten temat, albo nie potrafig przyjac ogra-
niczen stawianych przez chorobe. Wyzsze wsparcie
instrumentalne otrzymywali badani, ktorzy nie mie-
li powiktan zwigzanych z cukrzyca typu 2. Swiadczy
o tym fakt, ze osoby, u ktérych nie wystepujg powi-
ktania choroby, moga i mogty w przesztosci liczy¢
na pomoc ze strony najblizszych w dostarczeniu
débr materialnych, jak réwniez na wsparcie w roz-
wigzywaniu trudnosci. Osoby, u ktérych wystapity
juz skutki choroby, mogty tej pomocy nie uzyskac
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lub nie chciaty jej przyjgé. Nalezy pamietac, ze prze-
wlektia choroba pozostaje na cate zycie i powoduje
koniecznos¢ podporzadkowania sie jej wymogom.
Odnotowano istotng réznice w wynikach wsparcia
informacyjnego ze wzgledu na poczucie uzaleznie-
nia od innych oséb. Wyzsze wsparcie informacyjne
otrzymujg badani, ktérzy nie majg poczucia uzalez-
nienia od innych w zwiazku z chorobg. Osoby do-
brze poinformowane o istocie choroby stajg sie od-
powiedzialne za swéj stan zdrowia. Sg w wiekszym
stopniu samodzielne i nie czujg uzaleznienia od oséb
trzecich. Jest to spowodowane ich wysokg autono-
micznoscia i przeswiadczeniem, ze posiadana przez
nie wiedza jest niezbedna do prawidtowego kon-
trolowania stanu wtasnego zdrowia. Chorzy tacy nie
czuja, aby nadzér nad nimi sprawowaty osoby z ich
bliskiego srodowiska.

Dyskusja

Cukrzyca nalezy do bardzo szybko rozwijajg-
cych sie choréb na s$wiecie. Dotyka coraz wigkszej
liczby os6b. Chorujg zaréwno osoby mtode, jak i star-
sza czes¢ populacji. Nazywana choroba cywiliza-
cyjna, chod skutecznie leczona, pozostaje na cate
zycie. Osoby chore sg zmuszone do przestrzegania
zalecen, by unikng¢ niebezpiecznych nastepstw.
Badaniu poddano poczucie koherencji oraz wspar-
cie spofeczne, jak rowniez korelacje zachodzgce mie-
dzy tymi dwoma zmiennymi. Z analizy badan wyni-
ka, ze sredni poziom SOC wynosit 141 pkt i miescit
sie w granicach wyznaczonych przez Antonovsky’ego
(130-160 pkt) [5]. Wyniki wskazujg, ze poczucie
koherencji wsréd chorych na cukrzyce typu 2 znala-
zlo sie na przecietnym poziomie. Sredni wynik po-
czucia koherencji u 0s6b z chorobg przewlekta moze
Swiadczy¢ o tym, ze mimo trudnosci i ograniczen
wynikajacych z choroby, starajg sie one funkcjono-
wacd na zadowalajgcym poziomie. W badaniach po-
czucia koherencji u oséb z miazdzycg tetnic konczyn
dolnych wykazano, ze poziom poczucia koherencji
jest zmienng, ktéra wpltywa zaréwno na wystepowa-
nie choroby, jak réwniez na jej przebieg [8]. Zmiana
ta u 0séb z rozpoznang cukrzyca typu 2 ksztattowa-
ta sie na poziomie srednim 117 [9]. Sredni rezultat
poczucia koherencji wskazuje na postrzeganie swiata
jako uporzadkowanego i dajacego sie zrozumiec,
a takze posiadanie zasobow, ktére umozliwig prze-
zwyciezenie trudnych i stresujgcych sytuacji. Wyka-
zano, ze wsréd sktadowych poczucia koherencji naj-
nizszy wynik otrzymat poziom sensownosci [8].
W badaniach wtasnych réwniez ten element poczu-
cia koherencji byt znacznie obnizony. Moze to swiad-
czy¢ o tym, ze chorzy na cukrzyce typu 2 sg w nie-

wielkim stopniu nastawieni do walki z nig. Nie sg
w petni przekonani, ze to, co robig, ma sens, gdyz
wiedzg, ze jest to choroba nieuleczalna. Cho¢ sta-
raja sie angazowac w walke z nig i nauczy¢ funkcjo-
nowac¢ w innych, czasami odmiennych i trudnych
warunkach, to nie s3 przekonani, ze to im pomoze.
Korcz, analizujgc badania Antonovsky'ego, zwraca
uwage na wptyw poczucia koherencji na stan zdro-
wia. Uwaza, ze osoby majgce wysokie poczucie
koherencji bedg sie staraty poprawi¢ swoj stan zdro-
wia, przyblizajac sie na kontinuum zdrowie-choro-
ba do tego bieguna [9]. Adaptacja do choroby po-
zwolita diabetykom na traktowanie cukrzycy jako
wyzwanie i mobilizacje do poprawy stanu zdrowia.
W badaniach przeprowadzonych nad zwigzkiem po-
miedzy wsparciem spotecznym a poczuciem kohe-
rencji u oséb z choroba nadcisnieniowg stwierdza
sie podobng zaleznosc¢ [10]. Zaréwno cukrzyca, jak
i nadcisnienie tetnicze stanowig grupe choréb prze-
wlektych, z ktéorymi osoby muszg nauczy¢ sie zy¢,
gdyz choroby nie da sie wyleczy¢. W przeprowadzo-
nych badaniach autorki wykazaty, ze najmniejsze
wsparcie spoteczne otrzymywali chorzy pod wzgle-
dem emocjonalnym [10]. W innych badaniach pro-
wadzonych wsréd chorych na cukrzyce wykazano
te samg zaleznos¢, przypisujgc najmniejszg wartosé
wsparciu emocjonalnemu, a najwyzszg — instrumen-
talnemu [11]. U badanych pacjentéw z cukrzyca typu
2 wsparcie emocjonalne réwniez byto najmniej od-
czuwane przez chorych. Zdaniem Kézki wsparcie
emocjonalne jest niezwykle waznym elementem
w zyciu z chorobg przewlektg. Rodzina i bliscy daja
choremu poczucie zrozumienia i wspdtczucia, jak
réwniez podtrzymujg go na duchu [12]. Wymienione
autorki wskazaty na sredni wynik wsparcia spoteczne-
go, ktéry wynosit 55,06 [10]. Réwniez w badaniach
wiasnych chorzy zdeklarowali taki sam poziom wspar-
cia, otrzymujac rezultat nieco nizszy — 44,33 pkt,
jednak obydwa wyniki mieszcza sie w granicach uzna-
wanych za $redni rezultat (29-92 pkt). Swiadczy to
o tym, ze w chorobach przewlektych osoby nie s3
pozbawione wsparcia ze strony najblizszych, jednak
czasami nie jest ono takie, jakiego oczekuje chory.
W badaniach nad zwigzkiem miedzy poczuciem ko-
herencji a wsparciem spotecznym u oséb ze scho-
rzeniami wieku starczego wykazano, ze wsparcie
informacyjne w tej grupie badanych byto na nieza-
dowalajacym poziomie [13]. W badaniach wtasnych
osoby po 70. roku zycia takze deklarowaty deficyt
w odbieraniu tego rodzaju wsparcia. Z analizy ba-
dan Dolinskiej-Zygmunt wynika, ze starsze grupy
wiekowe cieszg sie wyzszym poziomem poczucia
koherencji [14]. W badaniach wtasnych réwniez
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odnotowano zwigzek pomiedzy wyzszym poziomem
poczucia koherencji a grupami wiekowymi. W ba-
daniach nad osobami chorymi na nadcisnienie tet-
nicze autorki udowodnity korelacje pomiedzy wspar-
ciem spofecznym a zrozumiatoscig i sensownoscia
[10]. Natomiast w grupie oséb chorych na cukrzyce
typu 2 tylko wynik wsparcia informacyjnego pozo-
stat w korelacji z wynikami zaradnosci. W badaniach
Gtebockiej i Szarzynskiej nad zwigzkiem wsparcia
spotecznego a jakoscig zycia oséb starszych wyka-
zano zaleznos¢ pomiedzy wsparciem a komponen-
tem zaradnosci w poczuciu koherencji [15]. Row-
niez w tych badaniach mozna sie doszukiwac zbli-
zonych wynikéw, gdyz wsparcie informacyjne
korelowato dodatnio z zaradnoscig u chorych na
cukrzyce typu 2. W badaniach znaczng czes¢ stano-
wity osoby, ktére chorujg 2-10 lat (prawie 60%
wszystkich ankietowanych). Ta grupa chorych do-
skonale poznata sposoby radzenia sobie z cukrzyca,
jak réwniez zakres samokontroli i zmiane dotych-
czasowego stylu zycia. Jednostka chorobowa sta-
wia przed nimi ograniczenia, ale odpowiednie
nastawienie i peten zakres informacji pozwalaja na
cieszenie sie jakoscig zycia zblizong jak u 0s6b zdro-
wych. Chociaz badania przeprowadzone byty gtow-
nie wsrod osob starszych, wiekszos¢ zdeklarowata
brak jakichkolwiek powiktan. Osoby, u ktérych po-
jawity sie nastepstwa choroby, na pierwszym miej-
scu wymieniaty retinopatie cukrzycowa, w dalszej
kolejnosci — nefropatie i polineuropatie. W bada-
niach nad wsparciem spotecznym i radzeniem sobie
w przewlektej chorobie u o0séb z cukrzycy typu 2
dowiedziono takiej samej hierarchii powiktan [11].
Przedstawione badania oraz zaleznosci miedzy nimi
pozwola na wdrozenie lepszej edukacji wsréd cho-
rych na cukrzyce typu 2 i ich rodzin. Wyniki uzyska-
ne w badaniu moga by¢ pomocne w mobilizacji oséb
chorych oraz angazowaniu ich do podejmowania
zachowan sprzyjajagcych poprawie stanu zdrowia.
Wiedza na temat czynnikéw, jakie wptywaja na stan
psychiczny, a w pdzniejszym czasie — réwniez na
fizyczny, pozwoli chorym, a przede wszystkim ich
rodzinom, na podjecie wszelkich mozliwych dziatan,
aby ustrzec sie powiktan, jakie mogag wystapi¢ pod-
czas trwania choroby. Odnajdowanie w sobie zaso-
bow bedzie pomocne do zaadaptowania sie w cho-
robie i potraktowania jej jako wyzwania. Mobiliza-
cja i aktywna postawa pozwolg na walke z chorobg,
a takze powodzenie podjetej terapii. Determinacja
chorych bedzie prowadzi¢ do uzyskania zadowala-
jacych rezultatow leczenia i lepszego funkcjonowa-
nia w srodowisku.

Whnioski

1. Sredni (przecietny) poziom globalnego poczucia
koherencji wyniést 141,61. Chorzy na cukrzyce
typu 2 uzyskali najwyzsze wyniki w poczuciu zro-
zumiatosci, najnizsze z kolei — w poczuciu sen-
Ssownosci.

2. Badani otrzymywali bardzo wysoki poziom
wsparcia spofecznego (wsparcie wartosciujgce
ocenili najwyzej, a emocjonalne najnizej).

3. Osoby cechujace sie wysokim poziomem poczu-
cia zaradnosci otrzymywaty niskie wsparcie in-
formacyjne, natomiast chorzy z niskim poczuciem
zaradnosci uzyskali wysokie wyniki wsparcia in-
formacyjnego

4. Badania poziomu poczucia koherencji i wsparcia
pozwolg na wdrozenie profilowanej psychoeduka-
¢ji zdrowotnej wsrdd chorych na cukrzyce typu 2.
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