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Wsparcie spoleczne a radzenie sobie
w przewleklej chorobie na przykiadzie

cukrzycy typu 2

Social support and coping with chronic disease as exemplified by type 2 diabetes

STRESZCZENIE

WSTEP. Zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne ma
istotny wptyw na radzenie sobie ze stresem. Niskie
bedzie sprzyjato tworzeniu nowych strategii oraz
samodzielnemu i skutecznemu radzeniu sobie z trud-
nosciami. Celem niniejszej pracy byto okreslenie po-
ziomu i rodzaju otrzymywanego wsparcia oraz spo-
sobow radzenia sobie w schorzeniu przewlektym, na
przyktadzie cukrzycy typu 2, jako wyktadnika w po-
wrocie do optymalnego stanu zdrowia.

MATERIAL | METODY. Przebadano 101 pacjentow le-
czonych w NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego przy
ulicy Marii Curie-Sktodowskiej w Bydgoszczy. Wspar-
cie oceniono za pomoca Skali Wsparcia Spotecznego
Kmiecik-Baran, a pomiar radzenia sobie w sytuacjach
stresowych — z uzyciem kwestionariusza CISS En-
dlerai Parkera, w polskiej adaptacji autorstwa Szcze-
panika, Strelaua i Wrzesniewskiego.

WYNIKI. Chorzy na cukrzyce typu 2 réznili sie stylami
radzenia sobie w sytuacjach trudnych oraz rodzaja-
mi otrzymywanego wsparcia. Najmniej otrzymywali
wsparcia emocjonalnego, a najwiecej — instrumen-
talnego. Najwyzsze wsparcie instrumentalne otrzy-
mywali badani przejawiajgcy emocjonalny styl radze-
nia sobie ze stresem (tendencja do koncentracji na
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sobie, wtasnych przezyciach emocjonalnych), a naj-
nizsze — styl skoncentrowany na unikaniu (radzacy
sobie ze stresem poprzez wystrzeganie sie myslenia,
przezywania i doswiadczania sytuacji stresowej).
WNIOSKI. Otrzymane wyniki moga wptywac na przy-
gotowanie pacjenta do samodzielnej egzystencji
z chorobga. Okreslenie poziomoéw wsparcia moze po-
stuzy¢ jako wyktadnik w prognozowaniu opieki nad
pacjentem na réznych etapach przewlektej choroby.
(Diabet. Prakt. 2010; 11, 3: 101-107)

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, style radze-
nia sobie, cukrzyca typu 2

ABSTRACT

INTRODUCTION. Need for social support significantly
influences the ability to cope with stress. Low
demand is conducive for creating new strategies and
effective coping with difficult situations. The goal
of this study was to determine the level and kinds of
the received support and styles of coping with
chronic disease as exemplified by type 2 diabetes, as
the determinants of regaining optimum health.
MATERIAL AND METHODS. The study included 101
patients of a GP surgery, Sklodowska-Curie Street,
Bydgoszcz. Support was assessed using Kmiecik-
Baran Social Support Scale and the measurement of
coping with stress was done with Endler and Parker
CISS questionnaire, adapted for Polish research by
Szczepanik, Strelau and Wrzesniewski.

RESULTS. Patients with type 2 diabetes differed in
coping styles and kinds of support. They received
small amount of emotional support and large
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amount of instrumental support. The largest
instrumental support was received by the
respondents with emotionally-oriented coping style
(who focused on their own emotional experiences);
the smallest amount was received by those who
chose avoidance-oriented coping style (who avoided
experiencing and thinking about stressful situations).
CONCLUSIONS. The results may influence the
preparation of a patient to self-dependent life with
the disease. Estimation of support levels may be used
as a determinant of prognosis of care for a patient
at different stages of a chronic disease. (Diabet. Prakt.
2010; 11, 3: 101-107)

Key words: social support, coping styles, diabetes
type 2

Wstep

Wsparcie spoteczne i radzenie sobie ze stre-
sem to zagadnienia, ktére w ostatnich latach sg
przedmiotem zainteresowania wielu badaczy i prak-
tykow. W pismiennictwie podkresla sie takze zwia-
zek miedzy odpornoscig na stres a wsparciem spo-
tecznym, a co z tego wynika — wskazuje sie na
pozytywny, emocjonalny kontakt z innymi ludzmi,
ktéry pozwala sie cieszy¢ dtuzszym i szczesliwszym
zyciem [1-3]. Cukrzyca jest przewlekig choroba wpty-
wajaca na funkcjonowanie cztowieka. W przypadku
0s6b chorych czynnik zdrowia fizycznego i zwigza-
nej z nim aktywnosci nabiera szczegdélnego znacze-
nia. Stan psychiczny cztowieka ulega w ciggu zycia
wielu przemianom, a szczegdlnie specyficzne prze-
ksztatcenia obserwuje sie u 0séb chorych. Wykazujg
one zr6znicowane nasilenie i zasieg, a u podtoza tych
zmian stwierdza sie wiele czynnikéw, ktére na ogot
tworzg pewne zespoty przyczyn. Pomaganie, wspie-
ranie, opieka sg postawami charakteryzujgcymi sie
nastawieniami o charakterze prospotecznym, gdyz
sq nakierowane na optymalizacje rozwoju, ochra-
nianie, zaspokajanie potrzeb rozwojowych oraz two-
rzenie korzystnych warunkéw osobie chorej. Pomoc
i wsparcie dotyczg zaréwno oséb chorych, samot-
nych, wszystkich tych, ktére nie potrafig rozwigzac
problemoéw hamujacych ich rozwéj — cztowieka jako
indywiduum, jak tez w kategoriach ogolnych, jako
istoty gatunkowej oraz funkcjonujacej w réznych
uktadach spotecznych [4, 5]. Wspotczesna rzeczy-
wistos¢ stwarza wiele bardzo trudnych sytuacji, ale
réwniez oferuje duzo réznych mozliwosci. Obecnie
przede wszystkim liczy sie wyksztatcenie, dobra pra-
ca, kariera. Organizm ludzki jest zbyt staby, aby

wszystkie stresory, bardzo trudne sytuacje nie odbity
pietna na zdrowiu. W zwigzku ze zmiang trybu zycia
pojawia sie wiele schorzen, tak zwanych choréb cy-
wilizacyjnych, ktére sg konsekwencjg przewlektego
narazenia na stres, nieprawidiowego odzywiania,
niestosowania profilaktyki zdrowotnej, siedzacego try-
bu zycia. Jedng z choréb cywilizacyjnych jest cukrzyca
typu 2. To przewlekta choroba wymagajaca ciggtej
kontroli, zmiany trybu zycia, stosowania si¢ do zale-
cen [6, 7]. Celem niniejszej pracy byto okreslenie
poziomu wsparcia spofecznego oraz preferowanych
styléw radzenia sobie z przewlektg chorobg, na przy-
ktadzie cukrzycy typu 2, jako wyktadnika powrotu do
optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig czes¢ reali-
zacji wiekszego projektu analizy jakosci zycia cho-
rych na cukrzyce typu 2. Badania przeprowadzono
w okresie od lipca 2009 roku do marca 2010 roku
w grupie 101 0s6b z rozpoznaniem cukrzycy typu 2,
leczonych w NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego przy
ulicy Marii Curie-Sktodowskiej w Bydgoszczy, za
zgoda komisji bioetycznej Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/192/2009). W prze-
prowadzonych badaniach wykorzystano skale
wsparcia spotecznego Kmiecik-Baran, kwestionariusz
CISS Endlera i Parkera, w polskiej adaptacji autor-
stwa Szczepanika, Strelaua i Wrzesniewskiego, kté-
ry stuzy ocenie styléw radzenia sobie, oraz ankiete
wtasnego autorstwa, odnoszacy sie do réznych
aspektéw zycia codziennego (dane osobowe, sytu-
acja rodzinna, spoteczna, objawy choroby, czas za-
chorowania, formy leczenia, ograniczenia zwigzane
z chorobg). Do opisu zmiennych wykorzystano sta-
tystyki opisowe (srednia arytmetyczna minimum,
maksimum, odchylenie standardowe) oraz rozkta-
dy zmiennych. Badanie zwigzkéw przeprowadzono
za pomocag wspotczynnika korelacji liniowej Spear-
mana. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci te-
stu spetfniajace warunek p < 0,05. Analizy wykonano
za pomocg pakietu statystycznego STATISTICA 6.0.

Wyniki

Analiza danych wykazuje, ze kobiety w niewiel-
kim stopniu przewazaty w grupie badanych (55,4%).
Srednia wieku respondentéw wynosita 73 lata (60—
-90 lat), wiekszos¢ miata wyksztatcenie srednie
(36,6%) i wyzsze (26,7%), pozostawata w zwigzkach
maftzenskich (58,4%), mieszkata w miescie (99%)
z rodzing (68,3%). Z pracy zawodowej utrzymywato
sie 12,9% badanych, z emerytury — 75,2%, a z ren-
ty — 10,9%. Ogolnie nalezy stwierdzi¢, ze byta to
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Tabela 1. Réznice w stylach radzenia sobie w sytuacji trudnej w grupie badanej

Style radzenia sobie Styl zadaniowy Styl emocjonalny Styl unikowy Unikowy Unikowy
w sytuacjach trudnych czynnosci kontakty
zastepcze towarzyskie
N waznych 101 101 101 101 101
Srednia 53,60 39,04 43,93 19,29 16,41
Odchylenie standardowe 9,0190 10,0776 7,6476 5,2751 3,6556
Mediana 55 39 45 20 16
Minimum 30 18 22 8 7
Maksimum 74 61 68 31 25

grupa o dobrej (78,8%) sytuacji materialnej. Najwie-
cej oséb sposréd badanych chorowato na cukrzyce
typu 2 juz ponad 10 lat (37,6%) lub 1-5 lat (27,7%).
U 29,7% badanych wystepowaty powiktania
w zwiazku z chorobg; najczesciej byty to: retinopa-
tia (26,3%), nefropatia (22,8%), polineuropatia
(19,3%), makroangiopatia (10,5%), zespét stopy cu-
krzycowej (8,8%). Badani byli leczeni doustnymi pre-
paratami (47,7%) oraz dieta (33,8%), a insuline sto-
sowafo 18,5%. W wigkszosci przestrzegali zalecen
dietetycznych (80,25%) i znali konsekwencje ich nie-
stosowania (98%). Osoby przestrzegajace diety znaty
korzysci, ktére wynikaty z jej stosowania jako jednej
z form leczenia. Swiadomos¢ i dbato$¢ o wiasne
zdrowie zapewnia poczucie spokoju oraz komfortu
psychicznego. Znajomos¢ wiedzy na temat konse-
kwencji niestosowania sie do zalecen w postaci nie-
przyjmowania lekéw zgtaszato az 97% pacjentow.
W przypadku przewlektej choroby, jaka jest cukrzy-
ca typu 2, jest to bardzo dobry wynik. Osoby leczo-
ne insuling wymagaja kontroli glikemii, stosowania
odpowiedniej diety, a takze przyjmowania odpo-
wiednich dawek insuliny. Prawidtowo leczona cu-
krzyca typu 2 wymaga od pacjenta silnej woli oraz
zmiany dotychczasowych ztych nawykéw. Umiejet-
nos¢ rozpoznania stanow hipoglikemii/hiperglikemii
i postepowania w ich przypadku zadeklarowato
83,2% badanych. Aktywnos¢ fizyczng podejmowa-
to 65,3% chorych; czesciej niz 2 razy w tygodniu
przez 30 minut (24,8%) lub rzadziej niz raz w tygo-
dniu przez okoto 30 minut (21,8%). Regularng ak-
tywnos¢ fizyczng przed zachorowaniem podejmo-
wato 52,5% chorych na cukrzyce, co moze swiad-
czy¢, ze choroba ,, wymogta” na nich podjecie tej
aktywnosci w celach zdrowotnych. Tylko 16,8% ba-
danych nie kontrolowato masy ciata. Ponad potowa
badanych (53,5%) dbata o zdrowg, urozmaicong
diete w schorzeniu. Najwiecej badanych leczyto sie
w poradni rejonowej (75,3%), z tej grupy 36,6%

korzystato z okresowych konsultacji w poradni dia-
betologicznej. Najwiekszy odsetek oséb korzystat
z porad lekarza przynajmniej raz na 3 miesigce
(41,6%) lub co najmniej raz w miesigcu (29,7%).
Wiekszos¢ nie korzystata ze szkolen dla pacjentéw
(54,5%) lub korzystata z nich tylko sporadycznie
(38,6%). Samokontroli glikemii kilka razy w tygo-
dniu dokonywato 26,7% pacjentéw, a co najmnigj
raz dziennie — 25,7%. Badani najbardziej mogli li-
czy¢ na pomoc swoich dzieci (34,0%). Respondenci
obawiali sie zaleznosci od innych (25,9%), braku
srodkéw na leczenie (20,9%) i bezradnosci (18,9%).

Z analizy styléw radzenia sobie ze stresem (tab.
1) wynika, ze sredni poziom stylu zadaniowego byt
najwyzszy, co byto optymalne, dlatego ze jest to
najbardziej pozadany styl. Stosunkowo wysokie
i zblizajgce sie do stylu zadaniowego byty style uni-
kowy i emocjonalny. Jesli chodzi o wyniki, to widac,
ze w przypadku stylu zadaniowego (30-74 pkt),
w stylu emocjonalnym (18-61 pkt), stosunkowo bliski
byt rozrzut stylu unikowego (22-68 pkt). Uwzgled-
niajac srednig stylu zadaniowego (53,6; odchylenie
standardowe 9,02), mozna powiedziec¢, ze w zakre-
sie stylu zadaniowego istniato bardzo duze zrézni-
cowanie badanych. To samo doktadnie mozna
stwierdzi¢ o stylu emocjonalnym, poniewaz przy
$redniej 39,04, odchyleniu standardowym ponad 10
punktéw, jeszcze bardziej réznicowat on badanych
niz styl zadaniowy. Styl unikowy (srednia 43,93; od-
chylenie standardowe 7,65) tez roznit badanych.
Mozna powiedzie¢, ze kontakty towarzyskie, przy
sredniej 16,41 i odchyleniu standardowym 3,66,
réwniez bardzo réznicowaty respondentéw. Doktad-
nie to samo odnotowano przy czynnosciach zastep-
czych (Srednia 19,29; odchylenie standardowe 5,28;
ponad 20% sredniej), w zwigzku z czym mozna
stwierdzi¢, ze ten styl rowniez mocno réznicowat
badanych. Wynika z tego, ze badani stosowali réz-
ne style radzenia sobie ze stresem. Jednak najcze-
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Tabela 2. Statystyki opisowe wsparcia spotecznego

Typ wsparcia Informacyjne Instrumentalne Wartosciujace Emocjonalne Wsparcie spoteczne
N waznych 101 101 101 101 101

Srednia 11,46 14,00 12,62 9,95 48,03
Odchylenie standardowe 3,52 4,209 3,956 4,689 12,911
Mediana 11 15 12 8 45
Minimum 6 6 6 6 26
Maksimum 20 26 24 26 84

sciej badani wybierali optymalny styl zadaniowy,
korzystny dla zachowan prozdrowotnych.

Wyréznione w tabeli 2 typy wsparcia spotecz-
nego naleza do typow uwzglednionych w kwestio-
nariuszu Kmiecik-Baran badajacym wsparcie spotecz-
ne. Na podstawie analizy srednich mozna stwierdzic,
ze najmniej wsparcia otrzymywali badani w zakre-
sie wsparcia emocjonalnego (9,95 punktu), nato-
miast najwiecej — instrumentalnego (14 punktow).
Ponadto mozna powiedzie¢, ze respondenci otrzy-
mywali niemalze takg samga ilos¢ wsparcia warto-
$ciujgcego i informacyjnego. Srednia wartos¢ wspar-
cia wartosciujgcego wynosita 12,62 punktu, przy
odchyleniu standardowym réwnym 3,96, co ozna-
czato, ze wsparcie wartosciujace nie réznicowato
w istotny sposéb badanych. W zwigzku z odchyle-
niem standardowym wsparcia emocjonalnego, kto-
re wynosito 4,69, stwierdzono, ze badani w sposéb
istotny réznili sie wsparciem emocjonalnym. Anali-
zujac wsparcie instrumentalne, ktére miato najwyz-
sze wyniki (14 punktéw; odchylenie standardowe
4,21), mozna powiedziec o istotnym zréznicowaniu.
Podsumowujac, respondenci réznili sie istotnie je-
dynie wsparciem emocjonalnym.

Ze wszystkich rodzajow (skal) wsparcia tylko
wsparcie instrumentalne pozostawato w istotnej,
cho¢ niskiej (r = 0,20) korelacji ze stylem radzenia
sobie ze stresem. Reszta pozostawata bez istotno-
$ci statystycznej. Srednio najwyzsze wsparcie instru-
mentalne otrzymywali badani przejawiajacy styl
emocjonalny, czyli osoby charakteryzujace sie ten-
dencjg do koncentracji na sobie, wtasnych przezy-
ciach emocjonalnych, takich jak zto$¢, poczucie winy,
napiecie. W dalszej kolejnosci (niewielka réznica) byli
badani przejawiajacy styl zadaniowy, radzacy sobie
ze stresem, ktadac nacisk na zadaniu lub planowa-
niu rozwigzania problemu. Najnizsze wsparcie in-
strumentalne otrzymywali badani przejawiajacy styl
unikowy, radzacy sobie ze stresem poprzez wy-
strzeganie sie myslenia, przezywania i doswiadcza-
nia sytuacji stresowej oraz osoby przejawiajace

wszystkie trzy style radzenia sobie ze stresem. Spo-
srod wszystkich kwestii dotyczacych radzenia sobie
z chorobg przewlekty tylko cztery pozostawaty
w istotnej, cho¢ niskiej korelacji z wielkoscig wsparcia,
a mianowicie: znajomos¢ postepowania w przypad-
ku hipoglikemii/hiperglikemii (r = 0,20), kontrolo-
wanie masy ciata (r = 0,21), czestos¢ korzystania
z porad lekarza (r = 0,27), posiadanie zainteresowan
(r = 0,20). Srednio wyzsze wsparcie otrzymywali ba-
dani, ktérzy posiedli znajomos¢ postepowania
w przypadku hipoglikemi/hiperglikemii, kontrolujacy
swojg mase ciafa, korzystajacy z porad lekarza przy-
najmniej raz w miesigcu i majgcy zainteresowania.

Dyskusja

Cukrzyca typu 2 jest obecnie jedng z najcze-
sciej wystepujacych choréb cywilizacyjnych [5, 8].
Dotaczyta do kregu schorzen cywilizacyjnych ze
wzgledu na zmiane trybu zycia w ostatnich latach.
Liczba 0séb z rozpoznang cukrzyca typu 2 przez caty
czas systematycznie wzrasta; rosnie réwniez liczba
pacjentow, ktérzy nie zostali trafnie zdiagnozowani.
Nieleczona badz leczona nieprofesjonalnie cukrzyca
prowadzi do wielu zmian w naczyniach wtosowa-
tych, powodujac uposledzenie widzenia, zaburze-
nia ukrwienia konczyn dolnych, zmiany nerwoéw
obwodowych, uszkodzenie nerek, zespot stopy cu-
krzycowej [5]. Wiekszos¢ oséb z rozpoznaniem cu-
krzycy typu 2 rzadko, jesli w ogole, podejmuje za-
chowania profilaktyczne, stosuje samokontrole, dba
0 urozmaicong, zréznicowang, zdrowq diete. Dla-
czego tak sie dzieje? Choroba przewlekta, jaka jest
cukrzyca, wykazuje szczegdlng chwiejnos¢ w warun-
kach stresu rzeczywistego lub ,,odczuwanego”, co
implikuje podwyzszone stezenie glukozy we krwi.
Chorzy na cukrzyce typu 2 czesciej oceniajg schorze-
nie jako zagrozenie, ale zarazem dosy¢ czesto trak-
tujg je jako wyzwanie. Ocena reprezentowana przez
pacjentéw z cukrzycag typu 2 wynika z faktu, ze s3
oni Swiadomi zagrozen, jakie sie wigzg z tg choroba,
w formie przewlektych powiktan; obawiajg sie scho-
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rzenia, a zarazem starajg sie wigczy¢ w proces tera-
peutyczny, aby moc zapobiec komplikacjom [8].
Celem podjetych badan byto zbadanie poziomu
i rodzaju otrzymywanego wsparcia spotecznego oraz
sposobdw radzenia sobie w schorzeniu przewlektym,
na przyktadzie cukrzycy typu 2, jako wyktadnika
powrotu do optymalnego stanu zdrowia. Stan psy-
chiczny cztowieka w ciggu zycia ulega wielu prze-
mianom, a szczegolnie specyficzne przeksztatcenia
obserwuje sie u 0séb chorych. U réznych pacjentéw
wystepuje zréznicowane nasilenie i zasieg tych prze-
mian, a u ich podtoza tkwi wiele czynnikéw, ktore
na ogot tworzg pewne zespoty przyczyn [9]. Proble-
matyka wsparcia spotecznego ma swéj rodowadd
praktyczny. Badania nad tym problemem zapoczat-
kowano w latach 60. XX wieku. Zostaty one zainspi-
rowane ,naiwng psychologia” oraz doswiadczenia-
mi pochodzacymi z terapii [10]. Starano sie dociec
naukowo, bez gtebszej analizy teoretycznej, czy
wsparcie spoteczne petni korzystne funkcje, czy
sprzyja zdrowiu jednostki, czy pomaga zmienic za-
chowania zdrowotne, radzi¢ sobie z trudna sytuacja.
W walce ze stresem wazne jest tzw. wsparcie spo-
teczne — pomoc dostepna poprzez kontakty miedzy-
ludzkie. Moze ona sie objawiac¢ na wiele sposobdw.
Najczesciej wystepujg rodzaje wsparcia: emocjonalne
(inne osoby okazujg potrzebujagcemu swoje emocje
i uczucia), instrumentalne (pomoc od innych
w postaci materialnej), informacyjne (uzyskanie po-
trzebnych informacji czy rad) oraz wartosciujace
(otrzymanie od innych oséb informacji, ktére pozwa-
lajg lepiej mysle¢ o sobie) [1]. W badaniach dowie-
dziono zréznicowania chorych na cukrzyce typu 2 ze
wzgledu na otrzymywane wsparcie spoteczne. Wy-
kazano, ze badani otrzymujg najmniej wsparcia emo-
cjonalnego, a najwiecej — instrumentalnego. Wspar-
cie instrumentalne to rodzaj instruktazu polegajacego
na przekazywaniu konkretnych sposobéw postepo-
wania w sytuacji choroby. W przeprowadzonych ba-
daniach wykazano deficyt wsparcia emocjonalnego
w populacji chorych na cukrzyce typu 2. Polega ono
na nawigzywaniu wtasciwego kontaktu z pacjentem,
tagodzeniu jego napiec¢ zwigzanych z chorobg, za-
pewnieniu poczucia bezpieczenstwa, a takze mobi-
lizowaniu sit obronnych pacjenta. Czy w zwigzku
z tym mozna sugerowac, ze nie zawsze sg spetnia-
ne zatozenia holistycznej opieki nad pacjentem
w badanej grupie? Obecnie badacze coraz czesciej
zauwazajg role pacjenta w procesie leczenia i zdro-
wienia. Od nastawienia psychicznego pacjenta, jego
checi zaangazowania w proces leczenia zalezy jego
powrét do stanu zdrowia. Doceniono behawioralne
uwarunkowania zdrowia wptywajgce na zmiane

dotychczasowych zachowan zdrowotnych, ktére
wplywajg na pojawienie sie choroby somatycznej.
Wielu autoréw podejmowato temat wsparcia spo-
tecznego [11]. Jego poczucie u nastolatkdéw chorych
na cukrzyce typu 1 badali Olszewska i Szewczyk [9].
Stwierdzono, ze najwiecej wsparcia emocjonalnego
nastolatki otrzymaty od opiekundw i rowiesnikow,
a informacyjnego — ze strony opiekundéw. Rodzina
byta grupa pierwotng, oparta na bliskich kontaktach
emocjonalnych miedzy jej cztonkami [9]. Krupa i wsp.
badali zwigzek wsparcia spotecznego ze stosowa-
niem strategii radzenia sobie ze stresem w grupie
0s6b uzaleznionych od srodkéw psychotropowych
[12]. Z przeprowadzonych badan wynika, ze grupa
z wiekszym wsparciem spotecznym bardziej sie sku-
pia na planowym rozwigzywaniu probleméw, po-
zytywnym przewartosciowaniu i ponadto aktywnie
poszukuje wsparcia. W grupie oséb o matym wspar-
ciu spotecznym réwniez dominuje pozytywne prze-
wartosciowanie, ale oprocz tego wiekszg role od-
grywa myslenie zyczeniowe i obwinianie sie, przyj-
mowanie odpowiedzialnosci za to, co sie wydarzy-
to. W przeprowadzonych badaniach wykazano dos¢
réwnomierne, a przy tym czeste (deklarowane) ko-
rzystanie ze wszystkich strategii [12]. Okreslenie po-
ziomu poczucia koherencji i zakresu otrzymywane-
go wsparcia u 0séb z rozpoznaniem przewlektej nie-
wydolnosci nerek leczonych hemodializg dowiodty
zréznicowania ze wzgledu na otrzymywane wspar-
cie emocjonalne. Wykazano, ze najmniej wsparcia
otrzymujg badani w zakresie wsparcia emocjonal-
nego, a najwiecej — wsparcia informacyjnego [13].
Sapilak w swoich badaniach wykazat, ze wsparcie
spoteczne nie réznicuje w istotny sposob pacjentéw
z przewlekta niewydolnoscig nerek poddawanych he-
modializie. Najwiekszg istotnie statystycznie rézni-
ce odnotowano w stosunku do pomiaru wsparcia
emocjonalnego i wartosciujacego. Powyzsze wyniki
znalazty czesciowe potwierdzenie w przeprowadzo-
nych badaniach [14]. Kokoszka i Sieradzki badali styl
radzenia sobie z chorobg w odniesieniu do wyboru
rodzaju wstrzykiwacza insuliny u chorych na cukrzyce
typu 2 rozpoczynajgcych insulinoterapie [15]. Stwier-
dzono, ze w cukrzycy typu 1 stosowanie strategii
radzenia sobie zorientowanych na aktywnos¢, roz-
wigzanie problemoéw wigze sie z lepszg kontrola gli-
kemii, lepszym przystosowaniem do choroby (do-
datnie korelacje) oraz niewystepowaniem depresji
i leku (ujemne korelacje). Natomiast strategie zorien-
towane na emocje t3cza sie z wyzszym poziomem
leku i depresji, wiekszym stezeniem glukozy i mniej-
szym poczuciem kontroli nad przebiegiem cukrzycy
[15]. W jednym z nielicznych badan przeprowadzo-
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nym wsrod 115 chorych na cukrzyce typu 2 [15]
wykazano, ze mechanizmy radzenia sobie w posta-
Ci ,zaabsorbowania emocjami” (skoncentrowane na
emocjonalnych reakcjach wywotanych problemem)
i ,paliatywnego radzenia sobie ze stresem” (skon-
centrowane na tagodzeniu nieprzyjemnych emoc;ji
wzbudzonych przez problem, a nie na jego rozwia-
zaniu) pozytywnie korelowaty z poziomem depresji
i leku. Natomiast instrumentalne radzenie sobie ze
stresem (skoncentrowane na problemie) byto wskaz-
nikiem nizszego poziomu depres;ji [15].

Jezeli chodzi o kolejny problem poruszany
W pracy, a mianowicie zbadanie, czy osoby nalezace
do tej samej grupy badawczej roznig sie miedzy soba
stylami radzenia sobie w sytuacji trudnej, jakgy jest
choroba, trzeba podkresli¢, ze cukrzyca jest chorobg,
w ktorej koniecznos¢ stosowania sie do zalecen le-
karskich moze by¢ zrédtem przewlektego stresu
i prowadzi¢ do fazy wyczerpania. Dochodzi wow-
czas do powaznych zaniedban dotyczacych zmian
stylu zycia, a przemiany te sg niezbedne, aby zapo-
biec powiktaniom poprzez skuteczne kontrolowa-
nie stezenia glukozy w surowicy. Z tej perspektywy
kluczowe znaczenie dla przebiegu cukrzycy maja me-
chanizmy radzenia sobie ze stresem [15]. W prze-
prowadzonych badaniach dowiedziono, ze chorzy
réznig sie miedzy sobg stylami — zaréwno emocjo-
nalnym, zadaniowym i unikowym, jak tez w pod-
skalach tego ostatniego — kontaktach towarzyskich
i czynnosciach zastepczych. Najczesciej stosowany
przez badane osoby jest styl zadaniowy, nastepnie
— unikowy, a na koncu emocjonalny. Koncentracji
na zadaniu w sytuacjach trudnych sprzyja wieksze
poczucie wtasnej skutecznosci i wartosci, optymi-
styczna orientacja zyciowa, sita woli oraz nizszy po-
ziom stresu i leku. Emocjonalnemu i unikowemu ra-
dzeniu sobie ze stresem towarzyszy nizszy poziom
poczucia wiasnej wartosci, wyzszy poziom odczu-
wanego stresu i leku. Ponadto wraz ze wzrostem
tendencji do koncentracji na emocjach wzrasta
sktonnos¢ do bardziej pesymistycznej orientacji
zyciowej. Guzinska i Makarowski badali style radze-
nia sobie ze stresem w odniesieniu do styléw spo-
strzegania ryzyka i gotowosci do podejmowania
zachowan ryzykownych u pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienng serca [16]. Wykazano zwigzek miedzy
preferencjg w zakresie stosowania stylu skoncentro-
wanego na emocjach i stylu skoncentrowanego na
unikaniu a stylem spostrzegania ryzyka w katego-
riach stymulacyjnych oraz gotowoscig do podejmo-
wania ryzyka etycznego. Dodatkowo czynnikami
réznicujacymi w zakresie stylow spostrzegania ryzy-
ka oraz akceptacji ryzyka okazaty sie pte¢, liczba prze-

bytych zawatoéw serca oraz rodzaj interwencji kar-
diochirurgicznej [16]. Kazdy cztowiek ma skfonnos¢
do reagowania na stres wedtug charakterystycznego
dla siebie powtarzalnego wzorca, ktéry jest okresla-
ny mianem stylu radzenia sobie ze stresem. Osobni-
cza sktonnos¢ do okreslonych zachowan nie oznacza
bynajmniej, ze zastosowane w konkretnej sytuacji
sposoby zaradcze sg uwarunkowane tylko i wytacz-
nie tg cecha [17]. Styl radzenia sobie ze stresem jest
jednym z wielu czynnikéw determinujgcych zacho-
wania. Réznice w stylach radzenia sobie w zalezno-
$ci od choroby somatycznej oraz ptci przedstawili
Wysocka-Pleczyk i Stowik [18], ktorzy poddali bada-
niu osoby z osteoporozg, miazdzycq zarostowaq kon-
czyn dolnych, niedokrwieniem serca i mastektomiga;
grupe poréwnawczg stanowili zdrowi kobiety i mez-
czyzni. Wnioski byty nastepujace: zdrowe kobiety
rzadziej niz zdrowi mezczyzni stosowaty styl zada-
niowy, lecz czesciej styl radzenia sobie skoncentro-
wany na emocjach. Zauwazono, ze u chorych kobiet
nastepuje zastepowanie stylu radzenia sobie skiero-
wanego na emocje przez radzenie skierowane na
unikanie problemu. W grupie mezczyzn z chorobg
niedokrwienng serca przewazat styl skoncentrowa-
ny na zadaniu, rzadziej stosowali oni natomiast uni-
kowy styl radzenia sobie [17]. Niezwykle wazng,
praktyczng konsekwencjg postawy pacjenta wobec
choroby, bedaca wyktadnikiem relacji styléw i stra-
tegii radzenia sobie ze stresem, jest jego zaangazo-
wanie w prewencje wtérng, wdrazang od samego
poczatku hospitalizacji. Warunkiem jej skuteczno-
sci jest wspotpraca z chorym oparta na zrozumieniu
celowosci podejmowanych dziatan. O ile mozna sie
spodziewac dobrej wspotpracy z pacjentem, u kté-
rego dominuje styl zadaniowy (53,60%), to w gru-
pie oséb z dominacjg stylu unikowego (43,93%)
wspotpraca moze byc¢ znacznie gorsza, a do osig-
gniecia celow terapeutycznych najprawdopodobniej
bedzie konieczne zdecydowanie wieksze zaangazo-
wanie personelu medycznego i rodziny.

W toku dalszych badan analizowano, czy ist-
nieje zwigzek miedzy stylami radzenia sobie z prze-
wlekta chorobg u 0s6b z rozpoznang cukrzyca typu
2 a otrzymywanym wsparciem. Nieprawdg okazato
sie, ze istnieje zwigzek miedzy stylami radzenia so-
bie w sytuacjach trudnych a otrzymywanym wspar-
ciem. Korelacja miedzy rodzajem preferowanego
stylu a wsparciem instrumentalnym w zasadzie jest
jednostkowa. Dodatkowo korelacja ta jest na niskim
poziomie. Zatem preferowany styl radzenia sobie
w trudnych sytuacjach nie wptywa na wielkos¢
wsparcia otrzymywanego przez badanych. Srednio
najwyzsze wsparcie instrumentalne otrzymywali
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badani przejawiajgcy emocjonalny styl radzenia so-
bie ze stresem, czyli osoby charakteryzujgce sie ten-
dencjg do koncentracji na sobie, wtasnych przezy-
ciach emocjonalnych, takich jak: ztos¢, poczucie
winy, napigcie. W dalszej kolejnosci (réznica jest nie-
wielka) badani przejawiajacy styl skoncentrowany
na zadaniu, radzacy sobie ze stresem, kfadac nacisk
na zadaniu lub planowaniu rozwigzania problemu.
Najnizsze wsparcie instrumentalne otrzymywali ba-
dani przejawiajacy styl skoncentrowany na unikaniu,
radzacy sobie ze stresem poprzez wystrzeganie sie
myslenia, przezywania i doswiadczania sytuacji stre-
sowej oraz osoby przejawiajgce wszystkie trzy style
radzenia sobie ze stresem. Przyjmujgc bowiem po-
znawczy, interakcyjny paradygmat radzenia sobie ze
stresem, nalezy pamieta¢, ze stosowane przez cho-
rego strategie oraz (w znacznie mniejszym stopniu)
style radzenia sobie ze stresem wynikajgcym z ciez-
kiej choroby potencjalnie moga ulegac korzystnym
zmianom pod wptywem przemyslanych, indywidu-
alnie dostosowanych dziatan psychoedukacyjnych
[19]. Uwzgledniajac przedstawione wyniki, niezbed-
ne wydaje sie prowadzenie dalszych badan wsréd
chorych na cukrzyce typu 2, na wiekszg skale, gdyz
poziom wiedzy na ten temat w grupie badanych
wcigz jest niewystarczajacy.

Whnioski

1. Chorzy na cukrzyce typu 2 réznili sie stylami ra-
dzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz rodza-
jami otrzymywanego wsparcia.

2. Najczesciej stosowano styl zadaniowy, nastep-
nie — unikowy, a na koricu emocjonalny. Badani
otrzymywali najmniej wsparcia emocjonalnego,
a najwiecej — instrumentalnego.

3. Najwyzsze wsparcie instrumentalne otrzymywa-
li badani przejawiajgcy emocjonalny styl radze-
nia sobie ze stresem (tendencja do koncentracji
na sobie, wtasnych przezyciach emocjonalnych),
a najnizsze — przejawiajacy styl skoncentrowa-
ny na unikaniu (radzacy sobie ze stresem poprzez
wystrzeganie sie myslenia, przezywania i do-
Swiadczania sytuacji stresowej).
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