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WSPARCIE SPOLECZNE A KONTROLA POZIOMU CUKRU
WE KRWI W CUKRZYCY TYPU 2

WPROWADZENIE

Cukrzyca jest choroba nieuleczalng. Choruja na nig ludzie w ré6znym wieku:
dzieci, mlodziez, doro$li i osoby w starszym wieku. Leczenie polega przede
wszystkim na wyréwnaniu cukrzycy, czyli na utrzymaniu poziomu cukru we
krwi na odpowiednim poziomie. Ale leczenie przysparza wielu problemow,
czgsto mimo przestrzegania zalecen lekarskich leczenie jest nieefektywne.
Zaczgto poszukiwaé przyczyn takiego stanu rzeczy i zwrocono uwage na rolg
czynnikdéw psychologicznych, ktéore moga utrudnia¢ proces leczenia.

W literaturze podkresla si¢ role takich czynnikéw, jak depresja (Trief,
Ouimette 1in., 2006; Gross, Olfson 1 in., 2005; Lustman, Clouse,
2005), Iek (Anderson, Grigsby i in., 2002; Lane, McCaskill i in.,
2000), funkcjonowanie poznawcze (Munshi, Grande i in., 2006; Mogi,
Umegaki i in., 2004), a ostatnio réwniez poczucie koherencji (Cohen,
Kanter, 2004) — jako czynnikow mogacych utrudnia¢é wyréwnanie meta-
boliczne.

J. Rodin i P. Salovey (1997) zauwazaja, ze schorzenia somatyczne
i psychiczne wystgpuja czesciej w spoteczenstwach, gdzie wigzi i sie¢ powiazan
taczacych ludzi jest naruszona. W zwiazku z tym wydaje sig, ze wsparcie
otrzymywane od innych powinno wptywac pozytywnie na stan zdrowia i przy-
stosowanie do choroby. Dlatego badacze coraz wigcej uwagi zaczeli poswigcad
roli, jaka pelni wsparcie spoteczne w leczeniu cukrzycy (Whittemore i in.,
2005; Epple iin., 2003; Gilden iin., 1992; Griffith iin., 1990).

Cukrzyca jako choroba przewlekta zmienia — czasami nawet w sposob
drastyczny — dotychczasowa sytuacje pacjenta i w duzym stopniu ogranicza lub
uniemozliwia wykonywanie normalnych zadan. Co wigcej, prawidtowy przebieg
leczenia w duzym stopniu zalezy od samego chorego, czyli m. in. od $cistego
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stosowania si¢ do zalecen lekarza, prowadzenia systematycznej samokontroli,
stosowania odpowiedniej diety, dozowania wysitku fizycznego (Filipko-
wski, Rabajczyk, 1992). W cukrzycy pacjent musi przyzwyczai¢ si¢ do
regularno$ci w swoim codziennym zyciu. Wielu pacjentom wprowadzenie
takich zmian nie przychodzi tatwo. Wydaje sig, ze w takiej sytuacji duze
znaczenie dla lepszego samopoczucia i wzbudzaniu motywacji do leczenia
bedzie odgrywato wsparcie, jakie osoba otrzymuje od najblizszego otoczenia.
Szukaniem odpowiedzi na pytanie, czy wsparcie moze mie¢ zwiazek ze
stanem zdrowia diabetykow, zajeli sie M. Westaway i in. (2005). Rezultaty
ich badan ukazuja, ze pacjenci z niskim poziomem wsparcia spolecznego
charakteryzowali si¢ gorszymi wynikami ogolnego stanu zdrowia i samo-
poczucia niz pacjenci z wysokim poziomem wsparcia. Badania prowadzone
wsrdd kobiet chorych na cukrzyce (Whittemore i in., 2005) pokazuja, ze
pacjentki, ktore odczuwaly silne wsparcie spoteczne, lepiej radzily sobie
z wyréwnaniem poziomu glukozy niz te, ktore sygnalizowaty niedostateczne
wsparcie. We wcezesniejszych badaniach P. D. Ragonesi iin. (1998) réwniez
stwierdzili, ze istnieje zwiazek migdzy niskim poczuciem wsparcia a staba
kontrola cukru we krwi. Podobne wyniki otrzymali C. Epple i in. (2003).
Badali oni rolg wsparcia uzyskiwanego od najblizszej rodziny w wyrownaniu
cukrzycy. Zbadali 163 dorostych diabetykow i wyniki pokazuja, ze jezeli
pacjenci otrzymuja satysfakcjonujace wsparcie od najblizszych, to wzrasta
u nich motywacja do leczenia i — co za tym idzie — poprawiaja si¢ ich parametry
zdrowotne (m. in. wyréwnanie metaboliczne mierzone HbAlc). Wczesniejsze
badania (Griffith i in., 1990) rowniez pokazuja, ze u diabetykow, ktorzy
odczuwaja niski poziom wsparcia, znaczaco podwyzszat si¢ poziom HbAlc,
wskazujacy na problemy z wyrownaniem choroby, natomiast u 0s6b z wysokim
poziomem wsparcia zjawiska tego nie zaobserwowano. Rowniez w innych
doniesieniach z badan mozna znalez¢ wyniki, ktore pokazuja, ze gdy do procesu
leczenia wlaczy si¢ rodzing, ktora wspiera pacjenta, mozna poprawic¢ funkcjono-
wanie chorych na cukrzyceg typu 2 (Wen iin., 2004; Albright iin., 2001).
Ale wsparcie spoleczne niekoniecznie musi pochodzi¢ od najblizszej
rodziny. Wiele wynikéw badan wskazuje, ze doskonatlym Zroédtem wsparcia
moze by¢ grupa wsparcia. Sprawdzeniem, czy spotkania grupowe moga mieé
zwiazek z poprawieniem kontroli metabolicznej, zajeli si¢ M. Trento i in.
(2001). Wyniki ich badan pokazuja, iz poziom hemoglobiny glikozylowanej,
mierzacej poziom wyrdéwnania glukozy we krwi u pacjentow uczestniczacych
w spotkaniach grupowych byt istotnie nizszy niz u pacjentéw, ktorzy odbywali
spotkania indywidualne z personelem medycznym. Zatem uzyskane wyniki
sugeruja, ze istnieje pozytywny zwiazek migdzy wsparciem, jakie daje grupa,
a nizszym poziomem cukru we krwi. W Polsce podobne badania byly prowa-
dzone przez J. Nowakowska i J. Sieradzkiego (2000). Badali oni
uczestnikoOw grup wsparcia, ktdrzy ujawniali psychologiczne problemy w zwiazku
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z choroba, najczesciej chodzito o problemy z wyrownaniem metabolicznym.
Uzyskane wyniki pokazuja, ze efektywnos¢ tych spotkan byta bardzo wysoka,
tylko u 2% uczestnikdw nie zaobserwowano zadowalajacej poprawy w zakresie
wyrownania poziomu cukru we krwi. Pod koniec lat 90. M. L. Oren 1 in.
(1996) przeprowadzili badania, ktorych wyniki wskazuja, ze uczestnictwo
W grupie wsparcia sprzyja obnizaniu wspoétczynnika HbAlc, czyli lepszemu
wyrownaniu choroby.

Powyzsze rozwazania mozna podsumowa¢ stowami G. Mietzela (1998,
s. 341): ,,wsparcie spoteczne nie moze wprawdzie zastapi¢ skutecznego leczenia,
w duzej mierze chroni jednak przed niekorzystnymi wptywami codziennych
obciazen i krytycznych wydarzen”.

J. Rodin i P. Salovey (1997) podkreslaja, ze moze wydawaé si¢
oczywiste, iz wsparcie otrzymywane od innych powinno wplywaé pozytywnie
na stan zdrowia oraz na przystosowanie do choroby, jednak dane na ten temat
nie sa jednoznaczne. | wtasnie w przypadku cukrzycy tej jednoznaczno$ci nie
ma. Istnieja badania, ktére zdecydowanie nie potwierdzaja zwiazkow pomigdzy
poziomem wsparcia a wyréwnaniem choroby, czyli odpowiednim poziomem
cukru we krwi pacjenta. Zarowno wyniki nowych badan (Chlebowy,
Garvin, 2006), jak i wczesniejszych (Trief i in., 1998) nie potwierdzily, ze
istnieje zwiazek migdzy poziomem wsparcia spotecznego a kontrola glukozy.

CEL BADAN

Przeglad doniesien z badan wskazuje, ze wsparcie spoteczne moze
odgrywac bardzo wazna rol¢ w procesie leczenia cukrzycy. Wydaje sig, ze brak
poczucia wsparcia moze zmniejsza¢ u pacjenta motywacje do leczenia, a co za
tym idzie — moga pojawic¢ si¢ problemy z kontrolowaniem choroby. Nalezy
jednak pamigtaé, ze istnieja doniesienia z badan, ktoére nie potwierdzaja
zaleznosci migdzy wsparciem a wyrownaniem cukrzycy. Dlatego celem
prezentowanego badania bylo sprawdzenie, czy u 16dzkich pacjentéw chorych
na cukrzyce typu 2, ktérzy maja problemy z wyréwnaniem metabolicznym,
istnieje zalezno$¢ miedzy poczuciem wsparcia spotecznego a nieprawidtowym
poziomem cukru we krwi.

METODA

W badaniu uczestniczylo 66 kobiet chorych na cukrzyce typu 2, majacych
problemy z wyréwnaniem metabolicznym choroby. Sredni czas trwania choroby
wynosil 8,6 lat. Badania byly prowadzone indywidualnie.
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Do pomiaru wsparcia spolecznego wykorzystano Kwestionariusz Wsparcia
Spotecznego (SSQSR) I. G. Sarasona. Kwestionariusz ten stuzy do ilo$ciowej
i jakosciowej oceny subiektywnie odczuwanego wsparcia spotecznego. Osoba
badana udziela dwodch rodzajow odpowiedzi na kazde pytanie. W pierwszej
odpowiedzi badany wymienia osoby, ktére w danej sytuacji moga shuzy¢
pomoca i wsparciem; w drugiej — celem jest pomiar indywidualnego pozio-
mu zadowolenia z otrzymywanego wsparcia. Stopien satysfakcji ocenia sig¢
od 1 (bardzo niezadowolony) do 6 (bardzo zadowolony).

Natomiast do oszacowania stopnia wyroéwnania cukrzycy uzyto wspot-
czynnik hemoglobiny glikozylowanej (HbAlc). Jest to obiektywna metoda,
ktora pozwala stwierdzi¢, w jakim stopniu cukrzyca byta wyréwnana w okresie
3—4 miesigcy przed wykonaniem oznaczen.

WYNIKI

Kwestionariusz Wsparcia Spolecznego Sarasona sktada si¢ z dwdch
podtestow, a w zwiazku z tym w badaniu uzyskano dwa typy wynikow:
pierwszy wynik mowi o tym, ile 0s6b udziela pacjentowi wsparcia (WS); drugi
informuje o stopniu satysfakcji z uzyskiwanego wsparcia (SW). W celu zbadania
zaleznosci miedzy wsparciem spotecznym a wyroéwnaniem metabolicznym
cukrzycy uzyto wspolczynnika korelacji »-Pearsona. Analiza statystyczna wyka-
zata, Ze istnieja wyrazne, lecz niskie zalezno$ci w obu podtestach wsparcia
spotecznego, na ktore wskazuja niskie wspolczynniki korelacji (tab. 1).

Tabela 1

Wspolezynniki korelacji migdzy HbAlc a liczba 0sob udzie-
lajacych wsparcia (WS) oraz stopniem satysfakcji z otrzymy-
wanego wsparcia spotecznego (SW)

WS N4
r 0,28 0,30
) 0,008 0,007

Wyniki zamieszczone w tab. 1 wskazuja, ze w im mniejszym stopniu
pacjentki odczuwaja wsparcie udzielane im przez otoczenie (zar6wno w ilosci,
jak 1 jakosci), tym wigksze maja problemy z wyréwnaniem poziomu cukru we
krwi. Czyli im mniejsza satysfakcja ze wsparcia, tym wyzszy wspotczynnik
HbAlc, a co za tym idzie — mniejsza efektywno$¢ leczenia. Wyniki badan,
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przeprowadzonych wsrod todzkich pacjentek chorych na cukrzycg typu 2, sa
zbiezne z wynikami badan, ktdre wczesniej zostaly przytoczone (m. in.:
Whittemore i in, 2005; Trento 1 in., 2001; Ragonesi i in.,, 1998;
Griffith iin., 1990).

I. G. Sarason i B. R. Sarason (za: Rodin, Salovey, 1997) uwazaja, ze
wsparcie spoleczne uwalnia czlowieka od stresu przezywanego na poziomie
psychologicznym w okresie kryzysow. Wsparcie w chorobie daje cztowiekowi
poczucie, ze nie jest sam, ze w kazdej sytuacji moze na kogos liczy¢, ze dla
kogo$ jest kim§ waznym, a to motywuje pacjenta do leczenia. Choroba,
a szczegolnie choroba, ktéra stwarza problemy w leczeniu, niewatpliwie jest
sytuacja stresowa dla pacjenta i odczuwanie braku wsparcia moze utrudniaé
znalezienie w sobie sit, aby taka motywacj¢ sobie stworzy¢ i podtrzymywac.
K. Jankowski (1975, s. 5) pisze, ze ,przewlekta choroba stawia czlowieka
w nowej sytuacji, zmieniajac wszystkie aspekty jego przedchorobowego
funkcjonowania, zmuszajac do pogodzenia si¢ z faktem, ze dozywotnio wystg-
powac¢ bedzie w charakterze pacjenta”, a brak wsparcia moze utrudni¢ proces
akceptacji choroby i podjecia leczenia. Poczucie niedostatecznego wsparcia
moze spowodowaé, ze pacjent bedzie sig¢ bat odrzucenia przez otoczenie, tego,
Ze stanie sig¢ cigzarem dla najblizszych, albo tez braku akceptacji. Moga pojawi¢
si¢ u niego mysli, ze juz si¢ w zyciu wszystko zrobil, Ze nie jest juz nikomu
potrzebny, ze nikomu juz na nim nie zalezy, a w takiej sytuacji trudno mysleé
o stosowaniu diety, o odpowiednim wysitku fizycznym czy innych zaleceniach.
W cukrzycy odczuwanie niedostatecznego wsparcia spotecznego moze spowo-
dowa¢ brak motywacji do leczenia (a silna motywacja w leczeniu cukrzycy jest
niezbgdna), a w konsekwencji moze doprowadzi¢ do nieprzestrzegania Scisle
okreslonych zasad postgpowania, ktore sa podstawa efektywnego leczenia.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze problemy z wyréwnaniem poziomu
glukozy we krwi u pacjentdw z cukrzyca typu 2 moga mie¢ zwiazek z poczu-
ciem niedostatecznego wsparcia. Wydaje si¢ bardzo wazne, aby w leczeniu
cukrzycy nie tylko zwraca¢ uwage na przestrzeganie diety i samokontroli, ale
rowniez przeciwdziata¢ poczuciu braku wsparcia spolecznego. Istotne jest, aby
pacjenta nie zostawia¢ samego ze swoja choroba, aby obdarza¢ go silnym
wsparciem, umozliwi¢ mu poczucie bliskosci 1 wigzi z innymi — czy to
z rodzina, czy z innymi ludzmi. Wydaje si¢, ze pozytywne kontakty z innymi
i $wiadomos¢, ze sa osoby z podobnymi problemami, moze w duzym stopniu
umotywowac pacjenta do leczenia.
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PODSUMOWANIE

1. Poczucie niedostatecznego wsparcia spolecznego moze by¢ waznym
elementem utrudniajacym efektywnos¢ leczenia cukrzycy typu 2.

2. Wzmacnianie poczucia wsparcia, np. poprzez wiaczenie najblizszych do
procesu leczenia, moze mie¢ znaczenie dla poprawy funkcjonowania pacjenta.

3. Wydaje si¢ zasadne upowszechnienie grup wsparcia i zachgcanie pacjentow
do uczestniczenia w tego typu zajgciach.
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