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WPROWADZENIE

Cukrzyca jest chorobg przewlekta i nieuleczalng. Stanowi przy tym jedno
z najczgsciej] wystepujacych schorzen przewlektych w populacji wieku rozwo-
jowego (Jarosz-Chrobot, Otto-Buczkowska, 1999). Wystepujaca w tej
grupie wiekowej glownie cukrzyca typu 1 jest chorobg stawiajaca przez pacjen-
tem szczegdlne wymagania. Ze wzgledu na specyfike choroby oraz jej leczenia
glowny wysitek skutecznego leczenia cukrzycy spoczywa na samym pacjencie,
a w przypadku dzieci dodatkowo na rodzinie. Konieczne staje si¢ przestrzeganie
diety, codzienne, czasem kilkakrotne pomiary poziomu glukozy, iniekcje
insuliny i dostosowywanie jej dawek do aktualnego zapotrzebowania organizmu.
Cukrzycy towarzyszy ryzyko ostrych i przewlektych powiktan prowadzacych do
kalectwa oraz przedwczesnych zgondéw (Czech i in., 2000). Choroba ta takze
utrudnia realizacj¢ zadan rozwojowych, takich jak zatozenie rodziny, posiadanie
potomstwa, wybor zawodu (Smoczkiewicz, 1999). Cukrzyca typu 1
ujawnia si¢ zwykle w okresie dziecinstwa. Tym samym dziecko, a potem mtody
cztowiek jest narazony na obcigzenia psychiczne zwigzane z chorobg nie znane
jego zdrowym rowiesnikom. Z drugiej strony odpowiedzialno$¢ chorego
za leczenie stwarza mozliwosci osobistego wptywu pacjenta na zmniejszenie
ryzyka powiktan oraz prowadzenie trybu zycia zblizonego w duzym stopniu do
tego, jaki jest udzialem zdrowych roéwiesnikéw. Szereg doniesien z badan
wykazuje, ze istotng rolg w tych relacjach odgrywaja czynniki zaréwno
o charakterze biologicznym, jak i psychologicznym.

Wiedza na temat wzajemnych zwiazkow migdzy czynnikami psychologicz-
nymi a chorobg, roli wlasciwosci podmiotu w osigganiu skutecznego leczenia
ma warto$¢ nie tylko poznawcza, ale takze i przede wszystkim praktyczna.
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Poznanie wptywu choroby na funkcjonowanie pacjenta oraz czynnikéw warun-
kujacych osiggane przez niego wyniki leczenia moze stanowi¢ pomoc dla
zespotu leczacego osoby chore na cukrzyce w diagnostyce, terapii i profilaktyce.
Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku mtodziezy. Dorastanie stanowi bowiem
okres, w ktérym czgsto dochodzi do pogorszenia wynikéw leczenia cukrzycy,
ktore jedynie czgsciowo mozna wyjasni¢ burzliwymi zmianami biologicznymi
dojrzewajacego organizmu (Simonides-Lawecka, 1995).

Istotng rol¢ w radzeniu sobie z chorobg przewlekts, jaka jest cukrzyca, od-
grywaja zasoby odpornosciowe. Mozna je podzieli¢ na kilka grup: materialne,
fizyczne, intrapersonalne, informacyjne i edukacyjne, kulturowe oraz wsparcie
spoteczne (Antonovsky, 1995; Sheridan, Radmacher, 1998). Ostatni
z wymienionych zasobow, czyli wsparcie spoteczne, jest definiowane na rézne
sposoby. H. S¢k (2006) ujmuje je jako relacje¢ interpersonalng, aktywowana
przez co najmniej jednego jej uczestnika w sytuacji trudnej w celu wymiany
okreslonych emocji, informacji i podjecia zachowan sprzyjajacych rozwigzaniu
problemu. W takim rozumieniu wsparcie 0so6b chorych na cukrzyce¢ dotyczy
wiec pomagania pacjentom w radzeniu sobie z emocjami, wymianie informacji
na temat choroby czy podejmowaniu dziatan pozytywnie wpltywajacych na
sytuacje¢ chorowania. D. Smykowska (2007) traktuje wsparcie jako dziataja-
ce permanentnie w zyciu jednostki i definiuje je jako bezustanne otrzymywanie
pomocy w wyniku codziennego funkcjonowania w $rodowisku spolecznym.
J.Sarason (1983) utozsamia je z dostgpnoscia zrodel pomocy w sytuacjach
problemowych i stopniem zadowolenia z tej pomocy. Zroédtem wsparcia moga
by¢ cztonkowie rodziny, przyjaciele, znajomi czy instytucje, grupy wyznaniowe.
Sensem wsparcia spotecznego jest ,,podtrzymanie, zmniejszenie stresu, opano-
wanie kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie poczucia przynaleznosci,
bezpieczenstwa i nadziei oraz zblizanie do rozwigzania problemu i przezwycig-
zenia trudnosci” (S¢k, Cieslak, 2006, s. 18). Oznacza to, ze jego zasadni-
czym celem jest poprawa aktualnej sytuacji jednostki w zakresie emocjonalnym,
poznawczym i/lub behawioralnym.

W literaturze wymienia si¢ zwykle cztery rodzaje wsparcia spotecznego:
1) emocjonalne, 2) wartosciujace, 3) instrumentalne, 4) informacyjne (Tardy,
1985). Wsparcie emocjonalne polega na przekazywaniu w toku interakcji emocji
odgrywajacych pozytywna rolg w radzeniu sobie z sytuacja trudng. Pacjent
z cukrzyca dzigki takiemu wsparciu moze bezpiecznie wyraza¢ swoje niepokoje,
lgki, a takze dzieli¢ si¢ radoscig czy nadziejg, otrzymujac w zamian emocje
wspierajace. Poprzez wsparcie wartosciujace diabetyk styszy komunikaty pozy-
tywnie oceniajace jego osobg, zachowanie, co moze budowac¢ wiar¢ we wiasne
sity i samooceng. Trzeci rodzaj wsparcia, czyli instrumentalne, to konkretne rady,
instruktaz, ktory w przypadku chorych na cukrzyce jest niezwykle istotny na
etapie nauki, a potem stosowania zasad samokontroli. Uzupetnieniem tego rodzaju
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pomocy jest wsparcie informacyjne, w ktérym chory otrzymuje m. in. informacje
zwrotna na temat skuteczno$ci metod postepowania, zachowania w chorobie.
Rola wsparcia spotecznego w radzeniu sobie z chorobg jest wyjasniana za
pomocg wielu modeli. Bazujgc na popularnym modelu House’a (1981), wsparcie
spoteczne moze by¢ czynnikiem bezposrednio zmniejszajacym poziom stresu
lub, czy jednocze$nie dziata¢ na zasadzie bufora chronigcego pacjenta przed
negatywnym wplywem stresorow zwigzanych z chorobg (za: Cies$lak,
Benight, 2008). W pierwszym uj¢ciu miody cztowiek chory na cukrzyce,
uzyskuje wsparcie od sieci osob, grup, instytucji ogdlnie tagodzacych nasilenie
objawdw stresu chorowania. Buforowa rola wsparcia traktuje je jako zaséb
wykorzystywany w sytuacjach stresowych, ktory pozwala skuteczniej radzic
sobie na przyktad z kryzysami kontroli cukrzycy, jakimi sa nagle wahania
poziomu glikemii, zmiana sposobu leczenia czy nieplanowana hospitalizacja.
Wigkszo$¢ doniesien z badan nad wptywem wsparcia spotecznego na funk-
cjonowanie pacjentow z cukrzyca wskazuje na pozytywne zwigzki miedzy
pomocsa, jaka chorzy otrzymuja od innych ludzi, a skutecznym leczeniem
choroby (m.in. Glasgow i in.,, 1998; Pereira i in.,, 2008). H. Kyngas
i M. Rissanem (2001) zwrocili uwage na istotng, pozytywng role personelu
pielegniarskiego w przestrzeganiu zalecen leczenia cukrzycy u mtodych pacjen-
tow. A. Olszewska i L. Szewczyk (2005) w badaniach nastolatkow
z cukrzycg wskazali na dodatnie zwiazki migdzy wsparciem emocjonalnym ze
strony personelu medycznego a wyrdéwnaniem metabolicznym cukrzycy.
W badaniach M. Rosilioiin. (1998) wielko$¢ rodzinnego wsparcia korelowa-
fa pozytywnie z przestrzeganiem przez dzieci i mlodziez zasad samokontroli.
G.Viklundi K. Wikblad (2009) na podstawie badan dorastajagcej mtodzie-
zy chorej na cukrzyce oraz ich rodzicow wskazali na wystepowanie pozytywnej
korelacji migdzy wspierajaca rodzing a postrzegana przez pacjentow kompeten-
cjami w radzeniu sobie z choroba. Wspierajaca rodzina, jak zauwazaja autorzy,
stwarzajac warunki do tego, by dziecko czuto si¢ kompetentne w swych dziata-
niach, moze si¢ przyczyni¢ do uzyskiwania przez nie lepszych wynikow
samokontroli, a w konsekwencji dobrego wyréwnania metabolicznego cukrzycy.
W przypadku wsparcia rodzicielskiego M. G. Pereira i in. (2008) wykazali, ze
pozytywny zwigzek wsparcia ze skutecznym leczeniem cukrzycy wystepuje
jedynie w grupie dziewczat. Dodatkowo wiek zachorowania, a tym samym
dlugos¢ trwania choroby, sa negatywnie powigzane z samokontrola cukrzycy
(Krapek i in, 2004; Donnelly i in.,, 2007; Pereira i in.,, 2008). We
wsparciu dostarczanym pacjentowi przez rodzing nalezy bra¢ pod uwage jego
jakos¢ (Davis i in, 2001; Hanna i in., 2003). Wsparcie konstruktywne,
uczace pacjenta samodzielno$ci stanowi istotny czynnik dobrego wyréwnania
metabolicznego cukrzycy. Nadmierne wsparcie spoteczne w cukrzycy polegaja-
ce na wyreczaniu, ograniczaniu mozliwosci samodecydowania moze prowadzi¢
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do zahamowania umieje¢tnosci samodzielnego radzenia sobie z choroba, czego
konsekwencja mogg by¢ stabe wyniki leczenia.

Cze$¢ autordw, zajmujacych sie problematyka wsparcia spotecznego w cu-
krzycy, uwzglgdnita w swych badaniach rézne jego wymiary. C. Heitzman
i R. Kaplan (1984), oceniajac zwigzek migdzy wsparciem a efektywnoscia
leczenia cukrzycy, postuzyli si¢ kwestionariuszem autorstwa Sarasona. Wykaza-
li oni, Zze zwigzek miedzy wsparciem a kontrolg metaboliczng zalezy od rodzaju
postrzeganej przez pacjenta pomocy i jest modyfikowany przez pte¢ osoby
badanej. Przyjmujac za miar¢ wsparcia liczb¢ osob udzielajacych pomocy,
autorzy nie znalezli zwigzkow miedzy tym wymiarem a kontrolg metaboliczng
mierzong wielko$ciag HbA 1c. Natomiast istotna zalezno$¢ wystapita dla drugiego
rodzaju wsparcia, czyli stopnia zadowolenia z niego. W przypadku mezczyzn
wysoka satysfakcja z otrzymywanej pomocy wigzata si¢ z gorsza kontrolg
metaboliczng. W grupie kobiet wysokie zadowolenie ze wsparcia szto w parze
z dobrymi, niskimi wynikami HbA1c.

CHARAKTERYSTYKA BADAN WEASNYCH

W prowadzonych badaniach probowano odpowiedzie¢ na pytanie, czy roz-
nej efektywnosci leczenia cukrzycy towarzysza réznice w postrzeganym przez
miodych diabetykéw wsparciu spotecznym. Zostaly sformutowane nastgpujace
hipotezy badawcze:

H1: Pacjenci o dobrej samokontroli cukrzycy ro6znig si¢ istotnie w poziomie
postrzeganego wsparcia od pacjentow o stabej samokontroli cukrzycy.

HI1.1: Pacjenci o dobrej samokontroli cukrzycy postrzegajg wigkszg siec
wsparcia w poréwnaniu z pacjentami o stabej samokontroli cukrzycy.

H1.2: Pacjenci o dobrej samokontroli cukrzycy sg bardziej zadowoleni
Z otrzymywanego wsparcia w porownaniu z pacjentami o slabej samokontroli
cukrzycy.

H2: Wystepuja istotne réznice w poziomie postrzeganego wsparcia miedzy
pacjentami o r6znym stopniu Wyréwnania metabolicznego choroby.

H2.1. Najwicksza siecig wsparcia spotecznego objeci sa pacjenci o dobrej
kontroli metabolicznej.

H2.2: Najmniejszg siecig wsparcia spolecznego objeci sg pacjenci o zlej
kontroli metabolicznej.

H2.3: Pacjenci o dobrej kontroli metabolicznej odczuwaja najwigksza satys-
fakcje z otrzymywanego wsparcia.

H2.4: Pacjenci o samokontroli zlej odczuwajg najmniejszg satysfakcje
Z otrzymywanego wsparcia.
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Metoda badan

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego Saraso-
na iin. (1983). Efektywno$¢ leczenia cukrzycy okreslono, postugujac sie:

1) skala ,,Leczenie cukrzycy” autorstwa Szymanskiej (2000),

2) wskaznikiem medycznym — warto$cig stgzenia hemoglobiny glikozylo-
wanej (HbALc).

Kwestionariusz Wsparcia Spolecznego (SSQSR) stuzy do oceny dwoch
niezaleznych wymiarow wsparcia: a) postrzeganej liczby osob udzielajacych
wsparcia, b) stopnia zadowolenia z otrzymywanego wsparcia. Pozycje kwestio-
nariusza ujete sa w formie pytan dotyczacych sytuacji trudnych dla badanego.
Osoba badana udziela odpowiedzi poprzez wskazanie os6b, na pomoc ktérych
moze liczy¢ w danej sytuacji (sie¢ wsparcia SSQSR1), a takze ocene stopnia
zadowolenia z tej pomocy (SSQSR2). Rzetelnos¢ kwestionariusza (zgodnos$¢
wewnetrzna) wynosi 0,90 dla skali SSQSRI1 oraz 0,93 dla skali SSQSR2
(Sarasoniin., 1983). Na potrzeby badan mtodziezy chorej na cukrzyce typu 1
oszacowano rzetelno$¢ polskiej wersji kwestionariusza na podstawie badania
200-osobowej grupy mtodziezy w wieku 16-18 lat. Otrzymano wspotczynniki
zgodno$ci wewngtrznej (alpha Cronbacha) wynoszace: dla skali SSQSR1 0,86
(0,85 dla chiopcow i 0,79 dla dziewczat), dla skali SSQSR2 0,81 (0,79 dla
chtopcow i 0,83 dla dziewczat) (Szymanska, 2000).

Skala ,,Leczenie cukrzycy” (LC) stuzy do pomiaru stopnia przestrzegania
zasad samokontroli cukrzycy typu I u mtodziezy i mlodych dorostych. Samo-
kontrola jest tutaj rozumiana jako zespdt czynnosci, ktore pacjent powinien
wykonywa¢ w codziennym zyciu w celu uzyskania lub utrzymania prawidtowe-
go poziomu wyréwnania metabolicznego w cukrzycy (insulinoterapia, dieta,
wysitek fizyczny, kontrola postepdéw leczenia). Skala sktada si¢ z 16 twierdzen
dotyczacych czynnosci, majacych wptyw na uzyskiwany przez pacjenta stopief
samokontroli (np. ,,Planuje sktad swoich positkow”. ,Przestrzegam ilosci
dawkowanych jednostek insuliny”). Osoba badana odpowiada, jak czesto
wykonuje dang czynnos$¢ (od ,,zawsze/systematycznie” do ,,nigdy”). Wspot-
czynniki zgodno$ci wewnetrznej skali s zadowalajace 1 wynosza 0,71 dla calej
grupy, 0,71 dla chtopcéw i 0,72 dla dziewczat. Wspodtczynniki stabilno$ci
bezwzglednej sa nastepujace: 0,81 dla ogdélu pacjentow; 0,76 dla chtopcow
1 0,82 dla dziewczat (Szymanska, 2000).

Hemoglobina glikozylowana (HbA1c) — jest jednym ze wskaznikow wy-
rownania metabolicznego ustroju, a tym samym efektywnosci leczenia cukrzy-
cy. Stezenie hemoglobiny glikozylowanej (%HbA1c) istotnie koreluje z warto-
$ciami glikemii zar6wno mierzonej na czczo, jak rowniez po positku i dobowej
(Czyzyk, 1987). Ze wzgledu na fakt, ze jej stezenie zwicksza si¢ proporcjo-
nalnie do stopnia przecukrzenia w ciagu dtuzszego czasu, jej wielko$¢ pozwala
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na ocen¢ stopnia wyréwnania metabolicznego cukrzycy dotyczacego 8, 10-12
tygodni (Otto-Buczkowska, 1999). Wskazniki wyréwnania metabolicznego
pozwalaja na ustalenie, kiedy mozna mowi¢ o optymalnej kontroli, czyli
normoglikemii.

Kryterium doboru i opis badanej grupy

W celu zweryfikowania hipotez badawczych przeprowadzono badania
wsérod pacjentow dwoch poradni diabetologicznych z regionu 1ddzkiego.
Warunki zakwalifikowania do badan byty nastepujace:

1) cukrzyca typu 1 trwajaca przynajmniej rok (za date zachorowania przy-
jeto dzien, w ktoérym pacjent otrzymat pierwsza dawke insuliny),

2) aktualny stan zdrowia niewymagajacy hospitalizacji,

3) minimalny wiek zycia 16 lat,

4) leczenie za pomoca preparatéw insuliny w sposéb intensywny (jedna
dawka insuliny o przedtuzonym dziataniu i kilka krétkodziatajacych),

5) brak innych schorzen niepowigzanych bezposrednio z cukrzyca.

Zbadano ogotem 100 osob chorujacych na cukrzyce typu 1 (50 dziewczat
i 50 chtopcow) w wieku 16-18 lat. Dtugo$¢ chorowania na cukrzycg wyniosta
od 1,6 roku do 13 lat (ze $rednig 6,9 dla ogdtu badanych).

Charakterystyka badanej grupy chorych na cukrzyce zostala zawarta
w tab. 1.

Tabela 1l
Charakterystyka badanych grup
Wiek zycia Wiek Dhugos¢ HbALc
Badane grupy zachorowania choroby

M S M S M S M S
Ogotem 17,7 16 | 10,84 | 3,99 6,9 42 8,62 | 1,78
(n=100)
Chitopcy (n = 50) 17,8 16 | 11,16 | 4,22 6,6 45 8,29 | 1,75
Dziewczeta (n = 50) 17,9 16 | 10,52 | 3,38 7,3 3,9 9,04 | 1,82

n — liczebnos$¢; M — $rednia arytmetyczna; S — odchylenie standardowe od $redniej; HbAlc —
stezenie hemoglobiny glikozylowanej (biochemiczny wskaznik wyréwnania metabolicznego
cukrzycy).

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

Osoby badane zostaty podzielone na grupy pacjentéw roéznigce si¢ efektyw-
nos$cig leczenia cukrzycy. Kryteria tego podziatu ilustruje tab. 2.
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Tabela 2

Zasady klasyfikacji pacjentéw do grup o rdznej skutecznosci leczenia cukrzycy typu 1

Wskaznik . .
efektywnosci leczenia Grupa Zasada podziatu Interpretacja
Kontrola metaboliczna Wartos¢ HbAlc Wyréwnanie

(HbAlc) metaboliczne:
| <85% —zle
I 7-8 % — do akceptacji
i >7% — dobre
Stopiefi  samokontroli Wynik w skali LC: Stopief samokontroli:
(LC) | > 63 pkt — niski
I <70 pkt — wysoki

Z 16 d to: opracowanie wiasne.

Dla samokontroli przyj¢to kryterium odchylenia ¢wiartkowego i porowna-
no grupy skrajne — z pierwszego i ostatniego kwartyla (por. tab. 2). W sktad
grupy pacjentdow o wysokiej samokontroli weszto 28 osoéb (14 dziewczat
i 14 chtopcoéw), natomiast grupy pacjentow o samokontroli niskiej 30
(14 chlopcow i 16 dziewczat). Przeprowadzona analiza wariancji wykazata, ze
w grupie chtopcoéw dla samokontroli wystgpuje efekt glowny ,,grupa” wobec
zmiennych ,,wiek zachorowania” F (1,26) = 7,41 oraz ,,dlugo$¢ choroby”
F (1,28) = 10,33.

Tabela 3
Charakterystyka grup o réznym stopniu samokontroli (LC)
Zmienna demograficzna
L wiek "
Grupa N wiek zycia sachorowania dhugos¢ choroby
M S M s M S

| 28 17,46 1,38 11,07 3,47 6,39 3,57
I 30 17,76 1,67 10,77 2,51 6, 98 3,34

I |chtopcy 14 17,27 0,94 8,65 391 8,62 3,60
dziewczgta 14 18,39 1,90 11,31 2,53 7,08 3,26

Il | chiopcy 14 17,66 1,82 13,50 3,04 4,16 3,53
dziewczgta 16 17,13 1,45 10,23 2,50 6,89 3,43
| — niski stopien samokontroli, Il — wysoki stopien samokontroli.

Zr6dto: opracowanie wlasne.
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Dla wskaznika medycznego efektywnosci leczenia przyjeto trzy poziomy
interpretacji wyrownania metabolicznego cukrzycy. W tab. 4 przedstawiono
charakterystyke badanych oséb z podzialem na pacjentéw o roznej kontroli
metabolicznej cukrzycy. Sposrod osob badanych najmniej liczng grupg stanowia
pacjenci o dobrym wyréwnaniu metabolicznym cukrzycy (22 osoby), w porow-
naniu z grupami o kontroli metabolicznej do akceptacji (40 osob) oraz zlej
(38 o0s06b). Przeprowadzona analiza wariancji nie wykazala wystepowania
istotnych réznic miedzy trzema grupami w zmiennych wiek zycia, wiek zacho-
rowania oraz dtugo$¢ trwania choroby.

Tabela 4

Charakterystyka grup o r6znym stopniu wyréwnania metabolicznego (HbAlc)

Zmienna demograficzna
wiek
zachorowania

M S M S M S

| 38 18,04 1,58 10,91 4,01 7,15 4,61
I 40 17,73 1,60 10,07 3,62 7,75 4,16
i 22 17,45 1,37 11,64 3,63 5,81 3,66

Grupa N wiek zycia dhugosé choroby

I | chlopcy 15 18,05 1,45 10,57 4,45 7,48 4,92
dziewczeta 23 18,03 1,72 11,12 3,56 6,90 4,32

Il | chtopcy 20 17,68 1,59 10,95 4,07 6,73 4,79
dziewczeta 20 17,86 1,62 9,58 3,09 8,28 3,54

111 | chtopcy 15 17,60 1,73 12,03 4,32 5,57 3,68
dziewczeta 7 17,30 1,08 11,25 3,35 6,05 3,65
| — wyrownanie metaboliczne zte, Il — wyréwnanie metaboliczne do akceptacji, 111 — wyrow-

nanie metaboliczne dobre.

Z 16 dto: opracowanie wiasne.
Prezentacja wynikéw badan

Analizy statystyczne uzyskanych wynikéw zostaty przeprowadzone przy
uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 6PL.

W celu weryfikacji hipotezy o wystgpowaniu istotnych roéznic w postrzega-
nym wsparciu przez pacjentdbw o roéznym stopniu samokontroli cukrzycy
zastosowano nieparametryczny test rang dla dwoch prob niezaleznych U Manna-
-Whitneya.

Dane zawarte w tab. 5 wskazuja na brak istotnych réznic w poziomie po-
strzeganego wsparcia migdzy grupami wyroznionymi ze wzgledu na stopien
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samokontroli cukrzycy. Dotyczy to obu rodzajow wsparcia spotecznego oraz
oddzielnie chorych chiopcéw 1 dziewczat. Pacjenci o stabej samokontroli
cukrzycy postrzegaja podobng sie¢ wsparcia jak pacjenci o samokontroli dobrej
oraz odczuwaja podobny poziom zadowolenia z pomocy.

Tabelabs

Istotnos¢ roznic w postrzeganym wsparciu spotecznym w grupach pacjentéw wyrdéznionych ze
wzgledu na stopien samokontroli (LC)

Badane grupy
Rodzaj | Wartosci | ogétem ogbtem chlopcy dziewczeta
wsparcia | statystyk | grupal | grupall | grupal | grupall | grupal | grupall
n=28 n=30 n=14 n=14 n=14 n=16
SSQSR1 M 2,46 1,38 1,83 2,59 3,09 3,17
S 1,38 0,28 1,12 1,32 1,64 1,55
z 2,68 2,71 0,01
p=0,08 p=0,06 p=067
SSQSR2 M 4,70 4,74 4,54 4,56 4,85 4,92
S 0,95 1,30 141 1,48 0,49 1,12
z 0,03 0,00 0,05
p=0,78 p=121 p=0,85

SSQSR1 — liczba 0s6b udzielajacych wsparcia; SSQSR2 — stopien zadowolenia z otrzymy-
wanego wsparcia.

Zr6dto: opracowanie whasne.

Oszacowania rdznic w postrzeganym wsparciu spotecznym mig¢dzy pacjen-
tami o réznym stopniu wyréwnania metabolicznego cukrzycy dokonano przy
uzyciu analizy wariancji ANOVA (jednoczynnikowa). Dodatkowo przy zasto-
sowaniu testu wielokrotnego rozstgpu Duncana okreslono pary grup, miedzy
ktoérymi istniejg statystycznie istotne roéznice w badanych wymiarach wsparcia
spotecznego.

Analiza wynikoéw badan nie wykazata efektu gtownego ,,grupa” wobec zad-
nego z wymiarOw wsparcia spotecznego w grupie chtopcow i grupie dziewczat.
Natomiast porownanie trzech grup wyrdéwnania metabolicznego wsréd ogotu
badanych wskazalo na wystgpowanie istotnych réznic miedzy pacjentami
w postrzeganym wsparciu. Test Duncana pokazal, ze roznice te dotycza grup
skrajnych — o kontroli metabolicznej dobrej i ztej. Grupa badanych o ztych
wynikach w wyréwnaniu metabolicznym w poréwnaniu z grupg o dobrych
wynikach postrzega mniejszg liczbe osob, ktore pomagajg (grupy I-111 p < 0,05).
Z drugiej strony pacjenci o ztych wynikach leczenia sg bardziej zadowoleni
z pomocy, jaka otrzymuja (grupa I-111 p < 0,01).
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Tabela 6

Istotnos¢ roznic w postrzeganym wsparciu spotecznym w grupach pacjentow wyrdéznionych ze
wzgledu na stopien wyrdwnania metabolicznego (HbA1c)

Badane grupy
Rodzaj Wartosci 0g6tem chtopcy dziewczeta
wsparcia | statystyk [ f oy T o [ e [ o [

n=38n=40|n=22{n=15(n=20n=15|n=23|n=20| n=7
SSQSR1 M 2,46 | 2,78 | 3,09 | 2,20 | 2,33 | 259 | 2,72 | 3,22 | 3,59
s 150 | 1,45 | 155 | 1,22 | 1,35 | 1,41 | 1,77 | 1,55 | 1,69

F 1,89° 0,33 1,31
SSQSR2 M 490 | 474 | 467 | 493 | 451 | 454 | 486 | 4,96 | 4,82
s 0,66 | 0,85 | 1,70 | 0,65 | 1,24 | 1,69 | 0,66 | 0,51 | 1,72

F —2,09 0,53 0,10

4p<0,05 °p<0,01.

Zr6dto: opracowanie whasne.

Przeprowadzona analiza zalezno$ci mi¢gdzy wsparciem spotecznym a zmien-
nymi demograficznymi wykazata istnienie statystycznie istotnych zwigzkow
miedzy pierwszym wymiarem wsparcia (SSQSR1) a wiekiem zachorowania na
cukrzyce 1 dhugoscia trwania choroby. Zalezno$¢ ta dotyczy ogdétu badanych
oraz oddzielnie grupy chlopcow. Zaleznos¢ miedzy siecig wsparcia a wiekiem
zachorowania na cukrzycg¢ mierzona wspotczynnikiem r-Pearsona jest umiarko-
wanie dodatnia i wynosi odpowiednio r = 0,45 (p < 0,01) dla ogotu badanych
oraz r = 0,41 (p < 0,01) dla chtopcow. Zalezno$¢ miedzy stopniem zadowolenia
z otrzymywanej pomocy a dlugoscig trwania choroby jest umiarkowanie
ujemna. Wspotczynnik r-Pearsona wynosi r = —-0,39 (p < 0,05) dla ogotu
badanych i r =-0,41 (p < 0,01) dla chorych chtopcéw. Oszacowane wspotzalez-
nos$ci pokazuja, ze dluzszemu chorowaniu na cukrzyce towarzyszy mniejsza sie¢
wsparcia spotecznego oraz stabsza satysfakcja z otrzymywanej pomocy.

OMOWIENIE WYNIKOW

W prezentowanych badaniach mtodych pacjentow z cukrzyca typu 1 wy-
rozniono grupy chorych o réznej skutecznos$ci leczenia, a nastepnie sprawdzono,
czy istniejg migdzy nimi réznice w postrzeganym wsparciu spolecznym. Biorac
pod uwage doniesienia z badan innych autoré6w nad pozytywnymi zwigzkami
migdzy otrzymywang pomoca a wynikami leczenia cukrzycy (m. in. Kyngas,
Rissanem, 2001; Olszewska, Szewczyk, 2005, Viklund,
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Wikblad, 2009) zatozono, ze grupy chorych o stabych wynikach leczenia
otrzymuja mniej wsparcia od tych, ktérych wyniki leczenia sg dobre. Wskazni-
kami skuteczno$ci leczenia byly stopien przestrzegania zasad samokontroli w
cukrzycy oraz wyroéwnanie metaboliczne mierzone warto$cia hemoglobiny
glikozylowanej.

Analiza statystyczna wynikow badan nie wskazala na wystepowanie réznic
W postrzeganym wsparciu spotecznym miedzy pacjentami o ztej i dobrej
samokontroli cukrzycy. Mtodzi diabetycy, ktorzy dbaja o przestrzeganie zasad
kontroli choroby, otrzymuja takg sama ilo$¢ wsparcia jak pacjenci o stabej
samokontroli. Takze zadowolenie z otrzymywanej pomocy jest podobne w obu
grupach. Otrzymane wyniki sg sprzeczne z tymi, jakie prezentuja M. Rosilio
iin. (1998) czy H. Kyngas i M. Rissanem (2001), ktorzy wskazuja na
pozytywna role wsparcia personelu medycznego i rodziny w samokontroli
cukrzycy mtodych pacjentow. Nasuwa si¢ pytanie o przyczyne wystepujacych
rozbieznosci w wynikach badan. Jedna z nich moze by¢ zastosowane narzedzie
pomiaru wsparcia spotecznego. Kwestionariusz Sarasona pozwolil oszacowaé
0g0lnie postrzegane wsparcie spoteczne. Tym samym pacjenci, odpowiadajgc na
pytania kwestionariusza, nie musieli skupia¢ si¢ na obszarze dotyczacym
cukrzycy, co moze by¢ jedna z przyczyn tak malego zréznicowania wynikdéw
migdzy grupami.

Poréwnanie wynikéw postrzeganego wsparcia migdzy grupami o réznym
wyrownaniu metabolicznym cukrzycy pokazalo, ze pacjenci o najstabszej
skutecznosci leczenia postrzegaja istotnie mniejsza sie¢ wsparcia spotecznego
od tych, ktorych efekty leczenia sa najlepsze. Podobne wyniki uzyskali
C. Davis i in. (2001), K. M. Hanna i in. (2003) czy A. Olszewska
i L. Szewczyk (2005). Z drugiej strony wiasnie grupa chorych o ztym wy-
réwnaniu metabolicznym cukrzycy jest istotnie bardziej zadowolona z otrzy-
mywanej pomocy, w poréwnaniu z pacjentami o dobrym wyréwnaniu metabo-
licznym. Wykryte réznice wskazujg, ze ilo$¢ pomocy otrzymywanej moze
odgrywaé znaczaca role w wynikach leczenia cukrzycy. Jednak z uwagi na
charakter badan nie mozna ustali¢ kierunku wykrytych zaleznosci. By¢ moze to
wlasnie wyrownanie metaboliczne cukrzycy powoduje, ze pacjenci postrzegaja
wieksza liczbe oséb pomagajacych niz ci, u ktorych wartosci HbAlc sa nieza-
dowalajace.

Analiza roli wsparcia w leczeniu cukrzycy wskazata na negatywne zwiazki
wsparcia z dlugoscig trwania choroby. Zaleznosci te potwierdzaja badania
innych autoréw (Hanna i in., 2003; Olszewska, Szewczyk, 2005).
Wyniki badan wilasnych wykazaty, Zze pacjenci chorujacy dtuzej zar6wno
otrzymuja mniej pomocy ze strony innych, jak i sa mniej z niej zadowoleni.
Dhugos¢ trwania choroby koreluje pozytywnie z wiekiem zachorowania na
cukrzyce. Jest wigc naturalne, Ze starsi pacjenci, ktorzy dodatkowo choruja
dlugo, moga otrzymywaé mniej wsparcia, szczegoélnie instrumentalnego oraz
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informacyjnego. Natomiast dla efektywnego radzenia sobie z sytuacja chorowa-
nia istotne jest, by odczuwane wsparcie bylo satysfakcjonujgce bez wzgledu na
dtugos¢ chorowania czy wiek zycia pacjenta. Moze ono odgrywa¢ wowczas rolg
bufora chronigcego przed pojawiajacymi si¢ problemami dnia codziennego.

Wazne jest, by w kolejnych badaniach nad rolag wsparcia w radzeniu sobie
z cukrzyca skoncentrowaé si¢ na réznych rodzajach pomocy dla pacjentow
dotyczacej samej choroby. Zastosowanie kwestionariusza wsparcia spolecznego
w chorobie, ktory dodatkowo mierzytby rodzaje pomocy oczekiwanej oraz
otrzymywanej, moze pozwoli¢ na doktadniejszg analize roli wsparcia w leczeniu
cukrzycy.
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SYLWIA SZYMANSKA, DOROTA STRZELCZYK

THE ROLE OF SOCIAL SUPPORT
IN THE TREATMENT OF DIABETES IN YOUTH

The article is a report of studies on the relationship between social support and the effective-
ness of treatment for diabetes in youth. The aim of this study was to answer the question whether
between patients with different treatment outcome differences in perceived social support. The
study were 100-strong group of diabetics aged 16-18 years (50 girls and 50 boys), which has been
assigned to groups of varying effectiveness of diabetes management. Adopted two criteria for
allocation of subjects into groups: 1) the level of self-control of diabetes measured by the scale of
. Treatment of Diabetes”(LC), 2) the degree of metabolic control measured by HbAlc. To measure
the social support Sarason’s Social Support Questionnaire was used. Analysis of test results does
not reveal significant differences in social support among patients with high and low self-control.
In patients with varying degrees of metabolic control of diabetes patients with poor treatment
outcome perceive less social support network (p < 0.05), but they are more satisfied with it
(p < 0.01) than patients with good control of diabetes. In addition, the length of morbidity of
diabetes is moderately, negatively correlated with the network of support and the degree of
satisfaction with the aid received.

Key words: diabetes mellitus type 1, metabolic control, self-control, social support, satisfac-
tion with support, network support



