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ABSTRAKT

Choroba Hashimoto nalezy do chor6b autoimmunologicznych, ktorych etiologia i przebieg nie
sa w petni znane. Czgsciej dotyka kobiet. Oprocz cech charakterystycznych dla chordb endokrynnych
o znanej etiologii pojawia si¢ u pacjentdw niepewnos$¢ wynikajaca z niejasnosci czynnikow zwig-
zanych z rozpoznaniem i leczeniem choroby Hashimoto. Doswiadczenie choroby obniza poczucie
dobrostanu. W chorobach, zwtaszcza psychosomatycznych, w sytuacji nasilonego leku szczegdlng
role odgrywa obecno$¢ innych waznych osob, tworzacych sie¢ wsparcia. Zatozono, ze podobnie jak
w przypadku innych choréb przewleklych istnieje zaleznos¢ miedzy rodzajem i siecia wsparcia a do-
brostanem. Zbadano 120 kobiet, po 60 w grupie klinicznej i kontrolnej. W grupie klinicznej $rednia
wieku M =32,17, a odchylenie standardowe SD =7,81. W grupie kontrolnej srednia wieku M = 33,23,
a odchylenie standardowe SD = 8,35. Wykorzystano nastepujace narzedzia: Skale Wsparcia Spo-
tecznego Kmiecik-Baran, Kwestionariusz Szcze$cia w adaptacji Kaczmarka, Stanko-Kaczmarek
i Dombrowskiego, autorska ankiete personalng. Nie wykazano statystycznie istotnej roznicy miedzy
grupg 0sob chorujacych i zdrowych ze wzgledu na rodzaj otrzymywanego wsparcia. Wykazano nato-
miast statystycznie istotne réznice dotyczace sieci wsparcia. W grupie klinicznej wystgpita zaleznosc
migdzy rodzajami wsparcia i niektorymi sieciami wsparcia, np. emocjonalnym, warto$ciujacym,
informacyjnym, instrumentalnym, rodzina, przyjaciotmi, stuzba zdrowia a dobrostanem.

Stowa kluczowe: choroby autoimmunologiczne; wsparcie spoteczne; dobrostan; choroba Ha-
shimoto
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WPROWADZENIE

Zapalenie tarczycy typu Hashimoto to rzadka choroba, ktéra rozpoznaje si¢

we wszystkich grupach wiekowych; czgsciej dotyka kobiet niz mezczyzn (4:1)

(Waliszewska-Prosot, Ejma, 2016). W przebiegu choroby charakterystyczne jest

niszczenie pgcherzykdw tarczycy spowodowane procesami odpornosciowymi

z udzialem komorek, przeciwciat i naciekéw limfocytarnych. Przyczyny pojawie-

nia si¢ choroby Hashimoto upatruje si¢ w czynnikach srodowiskowych i predys-

pozycjach genetycznych. Rozwojowi choroby towarzysza tzw. czynniki spustowe,
czyli trudne sytuacje psychiczne, przecigzenia fizyczne czy tez infekcja wirusowa

(Basinska, 2009). Leczenie polega na stosowaniu lewotyroksyny, aby przywrécic¢

kliniczng i biochemiczng rownowage hormonalng. Choroba Hashimoto wigze si¢

takze z innymi schorzeniami autoimmunologicznymi, takimi jak tysienie, bielactwo,
choroba Addisona, cukrzyca typu 1. Roznicuje si¢ je z takimi schorzeniami, jak:
wole toksyczne rozlane (Graves), wole toksyczne guzkowe, wole nietoksyczne,
wyrdwnana eutyreoza, hipopituitaryzm, chtoniak tarczycy, zespot wielogruczolowy
typu 1 12 (Binay, Simsek, 2016). Wspotwystepowanie roznych zaburzen autoimmu-
nologicznych jest udokumentowane w literaturze, natomiast przyczyny i przebieg
w wielu przypadkach pozostaja nadal niejasne (Niedziela, 2005).
W literaturze wskazuje si¢ na nastepujace typy choroby Hashimoto:

1) poporodowe zapalenie tarczycy — tej odmiany choroby do§wiadcza okoto 5%
kobiet po uptywie 2—6 miesigcy po urodzeniu dziecka. Poczatkowo wystepuje
etap nadczynnosci tarczycy, po czym zmienia si¢ w niedoczynno$¢ tarczycy,
aby ostatecznie wroci¢ do optymalnego funkcjonowania tarczycy,

2) ciche zapalenie tarczycy z nadczynnoscia — trwa okoto 4 miesiace i przebiega
podobnie jak poporodowe zapalenie tarczycy, ale w tej odmianie pordd nie ma
zwigzku z przebiegiem,

3) ogniskowe autoimmunologiczne zapalenie tarczycy — jest przyczyna niewiel-
kich zmian w tarczycy, ale jej nie niszczy,

4) pierwotny obrzgk §luzakowaty — zanik gruczotu, a przy tym niedoczynno$¢
tarczycy w stopniu znacznym,

5) uogolnione, rozsiane zapalenie tarczycy — tarczyca niszczy si¢ w taki sposob,
ze niekiedy nastgpuje calkowity lub czgsciowy jej zanik (Basinska 2009).

ROLA WSPARCIA SPOLECZNEGO W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Rola wsparcia spotecznego w procesie diagnozy, przebiegu choroby, rokowa-
nia, leczenia i rehabilitacji ma charakter ztozony. Otrzymywane wsparcie u 0sob
chorujacych oddziatuje posrednio i bezposrednio na przebieg choroby. Zrodta
wsparcia w chorobie oraz tworzenie sieci spotecznych wigzg si¢ z szybszym powro-
tem do zdrowia, ale wazny jest etap leczenia i rehabilitacji (Kirenko, Byra, 2008).
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Choroba absorbuje mysli, przez co u osoby chorujacej powstaje obraz wlasnej
choroby rozumiany jako zmieniajgca si¢ w czasie poznawcza reprezentacja cho-
roby w umysle pacjenta, kreowana przez caly czas trwania dolegliwosci (Ziarko,
Parobkiewicz, Jasielski, 2018). Zdiagnozowanie choroby przewlektej to sytuacja
trudna zarowno dla osoby chorujacej, jak i jej bliskich. Budlewski i Franek (2009)
zwracajg uwage na to, ze mimo dostepnosci i cigglego rozwijania metod diagno-
stycznych — laboratoryjnych czy obrazowych — wlasciwe rozpoznanie choroby
tarczycy i odpowiednie dobranie terapii farmakologicznej jest bardzo trudne. Zabu-
rzenie funkcjonowania tarczycy charakteryzuje si¢ powolng dynamika oraz wysoka
zmiennoscia i iloscig symptomow (Lee, Stetten, Anton, 2018). Trudnosci diagno-
styczne mogg wynika¢ takze z podobienstwa niedoczynnos$ci tarczycy do wielu
innych chorob (Kalra i in., 2017). Wydtuzanie si¢ procesu diagnostycznego moze
prowadzi¢ do odczuwania przez pacjenta jeszcze wickszej niepewnos$ci. Poczucie
niepewno$ci wzmacnia si¢, gdy objawy sa nietypowe dla choroby (Zdrojewska,
Sworczak, Obotonczyk, Zdrojewski, 2018).

W sytuacji 0oséb chorujacych na chorobe przewlekls istotne znaczenie maja
zmieniajace si¢ emocje: nasilony lgk, depresyjnosc¢ i ztos¢. Nieprzewidywalnosé
choroby, ktéra ma zwigzek z ograniczeniem zdrowia i sprawnosci, jest bodzcem
do utrzymywania si¢ labilno$ci emocjonalnej (Konieczna, 2017). Pojawienie si¢
trudnych emocji w sytuacji choroby przewleklej nie jest korzystne ze wzgledu na
dodatkowa aktywnosc¢ osi stresowej: podwzgorze — przysadka — kora nadnerczy
(Basinska, Andruszkiewicz, 2016). Z badan Djurovic i wspotpracownikow (2018)
wynika, ze istotne role odgrywa rowniez terapia hormonalna pacjentow choruja-
cych na chorobg Hashimoto. Z jednej strony obserwuje si¢ pogorszenie funkcji
poznawczych oraz nasilenie Igku i depresji wplywajace na ogolng gorsza jakosc¢
zycia. Z drugiej za$§ remisja choroby pod wplywem terapii stwarza lepsze moz-
liwos$ci adaptacyjne, osoba moze bowiem wypracowac sobie konkretne strategie
dotyczace codziennego funkcjonowania, nazywania i kreowania umiejgtnosci,
ktore moga okaza¢ si¢ potrzebne w zyciu codziennym i przyjmowanych rolach
spotecznych (Konieczna, 2017). Wsparcie bliskich prowadzi do poprawy stanu
zdrowia, poniewaz buduje pozytywny nastrdj, a tym samym przyczynia si¢ do
wzmocnienia uktadu odpornosciowego (Stetkiewicz-Lewandowicz, Sobow, 2018).
Badania pokazuja, ze chorujacy przewlekle, ktorzy moga liczy¢ na wsparcie spo-
leczne, maja lepsze rokowania i szybciej uzyskuja poprawe stanu zdrowia (Sek,
Cieslak, 2004; Ziarko i in., 2018).

Dla osoby chorujacej niemal wyzwaniem jest wprowadzenie zmian w do-
tychczasowym stylu zycia. Chory 1 jego rodzina czgsto potrzebuja pomocy, ktora
moze by¢ wyrazona wsparciem spotecznym. W tym rodzaju wsparcia zawierajg si¢
zasoby dostarczane w wyniku nawigzywania relacji z innymi. Udzielanie wsparcia
jest potrzebne przez caty czas trwania choroby (Wozniewicz, Sobierajska-Micha-
lak, 2014), przy czym roézne jest zapotrzebowanie na grupy wsparcia w zaleznosci
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od etapu choroby (Kirenko, Byra, 2008). Niejednokrotnie oczekiwane wsparcie

nie jest dostgpne osobie, w chorobach przewleklych wystepuja bowiem wtérne

komplikacje zwigzane z pogorszeniem jakosci zycia, w tym jakosci relacji spotecz-
nych (Mohamadi, Davoodi-Makinejada, Azimi, Nafissi, 2016; Haduch-Pietruszka,

Brudkowska, Moczulski, 2017).

W chorobie przewleklej wazna jest relacja z profesjonalista, np. lekarzem, ktory
stawia diagnoze. Zwraca si¢ tu uwage miedzy innymi na: komunikacje, przestrzega-
nie zalecen medycznych, procedury diagnostyczne, oczekiwania pacjenta i lekarza
(Emerson, 2019). Z badan Lee i wspolpracownikdw (2018) wynika, ze osoby choruja-
ce na Hashimoto odczuwaja dyskomfort w relacji z personelem medycznym. Brakuje
podejscia skoncentrowanego na pacjencie, a stosowane procedury nie uwzgledniaja
innych potrzeb poza wyrownaniem hormonéw, np. edukacji w zakresie zdrowego
stylu zycia i postepowania w sytuacji zaostrzenia choroby czy tez doboru diety
w zaleznosci od przyjmowanych lekarstw (Kalra i in., 2017). Taka relacja skutkuje
niejednokrotnie poszukiwaniem informacji i wsparcia poza personelem medycznym.

Choroba przewlekta bywa czgsto specyficzng czescig systemu rodzinnego
(Wroébel, Wrobel, Otfinowska, 2019). W sytuacji gdy si¢ pojawia, wazna jest rola
rodziny. Rodzina wspiera pacjenta poprzez swoja obecnos¢ juz wtedy, gdy leka-
rze przekazujg potwierdzong diagnoze albo jesli nalezy podja¢ decyzj¢ dotyczaca
formy leczenia. Nieoceniona jest takze wtedy, gdy potrzebne jest utrzymywanie
kontaktu z lekarzami oraz gdy konieczne jest zastgpstwo w obowigzkach zycia
codziennego. Ponadto bardzo wazne dla osoby chorujacej jest to, ze ktos chce
poswieci¢ jej swoj czas (Wozniewicz, Sobierajska-Michalak, 2014). Z badan prze-
prowadzonych przez Kurowska i Prus (2010), dotyczacych miedzy innymi tego,
czyjej pomocy najbardziej oczekuja pacjenci psychosomatyczni, wynika, ze 94,9%
respondentdéw liczylo na pomoc innych. Az 37,4% badanych oczekiwato pomocy
od dzieci, wnukow i krewnych, 24% — od lekarza i personelu medycznego, a21,2%
— od wspotmatzonka. Badanym najczesciej potrzebne byto wsparcie emocjonalne
(32,1% odpowiedzi), najrzadziej potrzebowali porad i wskazowek (10,3%). Zda-
niem 81% respondentéw wsparcie pozwala wierzy¢ w mozliwo$¢ radzenia sobie
ze schorzeniem.

Z perspektywy funkcjonalnej wsparcie spoteczne to rodzaj spotecznej interak-
cji zainicjowanej przez jedng osobg lub wigcej 0sob, ktorzy uczestniczyli w sytuacji
problemowej. W literaturze wyro6znia si¢ nastepujace rodzaje wsparcia:

1) wsparcie emocjonalne — charakteryzuje si¢ okazywaniem emocji majacych
na celu podtrzymanie lub uspokojenie osoby, okazanie jej troski, akceptacji
1 pozytywnego nastawienia,

2) wsparcie informacyjne — wymiana danych dotyczacych sytuacji, ktéra miata
juz miejsce, a takze o metodach radzenia sobie z trudno$ciami. Wazne jest
udzielenie pomocy w zakresie zrozumienia sensu i przyczyn danego zdarzenia,
a nie tylko sytuacji,
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3) wsparcie instrumentalne — polega na dostarczaniu informacji dotyczacych
konkretnych dziatan,

4) wsparcie materialne — dotyczy pomocy materialnej, jakiej mozna udzieli¢ oso-
bie potrzebujacej. Odnosi si¢ tez do konkretnych dziatan, jak np. dostarczanie
zywnosci czy srodkow farmakologicznych. Udzielajac wsparcia rzeczowego,
istotne jest to, by osoby wspierajace zatroszczyty si¢ 0 godnos$¢ osob, ktérym
pomagaja.

5) wsparcie duchowe —rodzaj wsparcia pojawiajacy si¢ w sytuacjach krytycznych.
Wystepuje na ogdt w hospicjach, gdzie pacjenci majg potrzeby dotyczace
zrozumienia sensu zycia i $mierci (Sek, Cieslak, 2004).

Sieci wsparcia, rozumiane jako zasoby wsparcia spotecznego, to obiektywnie
wystepujace zrodta wsparcia. W zaleznosci od rodzaju trudno$ci rozne sieci wspar-
cia mogg by¢ pomocne dla 0s6b potrzebujacych. Sek i Cieslak (2004) podkreslaja,
ze naturalne sieci wsparcia sa skuteczniejsze i przynosza duzo korzysci, poniewaz
sa szeroko dostepne, nie wigzg si¢ z kosztami i nie stygmatyzuja. Wazng role od-
grywa rodzina i te sieci pozarodzinne, ktore sg dobrowolne. W badaniu opisanym
w niniejszym artykule wzigto pod uwagge takie sieci wsparcia, jak: rodzina, przy-
jaciele, stuzba zdrowia, duchowni.

CEL 1 HIPOTEZY

Celem badania byto sprawdzenie, jaki jest zwigzek wsparcia spotecznego
z dobrostanem u kobiet w okresie dorostosci, ktore chorujg na chorobe Hashimoto.
Postawiono nastgpujace hipotezy badawcze:

H1. Grupa 0s6b z chorobg Hashimoto ma mniejsze nasilenie réznych rodzajow
wsparcia w poréwnaniu z grupa kontrolna oséb zdrowych.

H2. Istnieje zwiazek migdzy rodzajem wsparcia a dobrostanem u 0sob z cho-
robg Hashimoto.

H3. Istnieje zwigzek miedzy siecig wsparcia a dobrostanem u 0sob z choroba
Hashimoto.

OSOBY BADANE

W badaniu udziat wzigto 120 kobiet. W sktad grupy klinicznej ze zdiagnozo-
wang chorobg Hashimoto oraz grupy kontrolnej weszto odpowiednio po 60 osob.
W grupie kontrolnej $rednia wieku wyniosta M = 33,23, odchylenie standardowe
SD = 8,35. Mieszkancami miasta do 100 tys. 0sob byto 41,6% respondentow, wy-
ksztatcenie wyzsze miato 58,3%, 65% z nich pracowato, 56,7% to mezatki. Srednia
wieku w grupie klinicznej wyniosta M = 32,17, odchylenie standardowe SD =7,81.
Nieco ponad 33,3% badanych mieszkato w miescie od 400 tys. mieszkancow i wie-
cej, najmniej zas na wsi — 15%. Az 70% miato wyksztatcenie wyzsze, w tej grupie
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nie byto badanej z wyksztalceniem podstawowym. Ponad 46,7% to mezatki, 73,3%
to osoby pracujace. Na etapie wyrownywania wynikow medycznych znajdowato
si¢ 70% respondentek. Wyniki pogorszyty si¢ 23,3% badanym, a niewiele ponad
6,7% kobiet bylo na etapie diagnozy choroby. Dla zneutralizowania objawow scho-
rzenia 86,7% badanych stosowato farmakoterapig, 50% utrzymywato diete, 16,7%
korzystato z medycyny alternatywnej, a 3,3% nie podejmowato zadnych dziatan.
Inne wspoéttowarzyszace choroby autoimmunologiczne, tj. bielactwo, reumato-
idalne zapalenie stawow, cukrzyce, insulinooporno$¢, tuszczyce, zespot Sjogrena,
miato 16,6% badanych. Wsrod 26,7% respondentek rozpoznanie choroby nastgpito
w latach 2001-2009, a u 73,3% — w latach 2010-2017.

NARZEDZIA

Badania przeprowadzono z zastosowaniem trzech narzedzi: Skali Wsparcia
Spotecznego Kmiecik-Baran, Kwestionariusza Szczescia oraz autorskiej ankiety
personalne;j.

Skala Wsparcia Spotecznego Kmiecik-Baran sktada si¢ z 16 itemow
badajacych wsparcie emocjonalne, wartosciujace, instrumentalne i informacyjne.
Ze wzgledu na potrzeby badania uwzgledniono nastepujace grupy wsparcia: rodzi-
na, przyjaciele, shuzba zdrowia, duchowni. Badani udzielali odpowiedzi na skali od
0 do 3, gdzie 0 oznaczato ,,nie, nie dotyczy”, a 3 — ,,tak”. Badajac tg skala, mozna
uzyska¢ wyniki nasilenia poszczegolnych rodzajow wsparcia oraz dla poszczegdl-
nych grup wsparcia. Wynik ogdlny miesci si¢ w przedziale od 0 (brak wsparcia)
do 240 (petne wsparcie), nasilenie rodzajow wsparcia znajduje si¢ w przedziale od
0 do 60, a sieci wsparcia—od 0 do 48. W przypadku tego narze¢dzia alfa Cronbacha
wynosi 0,94 (Kmiecik-Baran, 2000).

Kwestionariusz Szczg¢$cia (Happiness Index) Seligmana, Parka i Peter-
sona w adaptacji Kaczmarka, Stanko-Kaczmarek i Dombrowskiego. Za pomoca
tego kwestionariusza mierzono zmienng dobrostan. Narzedzie zawiera 20 pytan,
a zadaniem badanego jest wybor jednej z pigciu odpowiedzi, gdzie 5 to najbardziej
pozytywna odpowiedz. Sktada si¢ z czterech skal: Skala Pozytywnych Emocji,
Skala Optymalnego Doswiadczenia, Skala Poczucia Sensu, Skala Petnego Zycia.
Wynik ogolny miesci si¢ w przedziale od 17 do 85 punktow, gdzie 17 oznacza
niskie poczucie szczescia albo brak poczucia szczgsécia, a 85 — wysokie nasilenie
szczescia. Dla calego kwestionariusza alfa Cronbacha wynosi 0,88 (Kaczmarek,
Stanko-Kaczmarek, Dombrowski, 2010).

Autorska ankieta personalna. Sktadassi¢ z 11 pytan, z ktorych sze$¢ odnosi
si¢ do informacji demograficznych. Nastepne pytania dotyczg danych o chorobie
Hashimoto, a w ostatnim pytaniu nalezy okresli¢ poziom samopoczucia badanego
na skali od 1 do 10. Grupa kontrolna otrzymata ankiete z szeScioma pytaniami
zwiagzanymi z informacjami demograficznymi.



WSPARCIE SPOLECZNE I DOBROSTAN W CHOROBIE HASHIMOTO... 183

PROCEDURA

Grupa kliniczna zostata dobrana w sposob celowy metoda kuli §nieznej za
posrednictwem portalu spoteczno$ciowego. Do potencjalnych badanych rozestano
kwestionariusze wraz z koperta zwrotng i znaczkiem. Kwestionariusze uzupetiano
indywidualnie metoda papier-otowek. Grupa kontrolna réwniez zostata dobrana
w sposob celowy metoda kuli $nieznej, ale w otoczeniu badanego. Osoby z tej
grupy uzupetniaty kwestionariusze indywidualnie metoda papier-otéwek. Przeba-
dano 127 0sdb, z czego 67 stanowito grupe kliniczna, a 60 — grupe kontrolng, przy
czym w pierwszej grupie odrzucono 7 kwestionariuszy z powodu brakéw danych.

Komisja Etyki Badan Naukowych Instytutu Psychologii Katolickiego Uniwer-
sytetu Lubelskiego Jana Pawla Il pozytywnie zaopiniowata projekt.

WYNIKI

Przyjeto zalozenie, ze istnieje zwigzek miedzy rodzajem i siecig wsparcia
a dobrostanem w chorobach autoimmunologicznych. Sprawdzono, czy istniejg sta-
tystycznie istotne roznice migdzy grupami pod wzgledem otrzymywanego wsparcia
oraz sieci wsparcia. Szczegdtowe dane zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Podstawowe statystyki i réznice dotyczace rodzaju sieci wsparcia

. . Osoby chorujace Osoby zdrowe
Statystyki / Zmienne t p

M SD M SD
Wsparcie informacyjne 35,43 6,91 4,97 6,33 0,386 0,700
Wsparcie instrumentalne 29,62 5,83 30,67 5,63 | —1,004 0,318
Wsparcie warto$ciujace 30,65 6,70 30,07 4,73 0,551 0,583
Wsparcie emocjonalne 27,08 6,87 29,10 5,24 | -1,810 0,073
Sie¢ wsparcia rodzina 37,77 8,36 39,53 5,77 | —1,348 0,180
Sie¢ wsparcia przyjaciele 37,32 7,90 36,72 6,76 0,447 0,656
Sie¢ wsparcia stuzba zdrowia 19,13 6,77 18,41 5,48 0,644 0,521
Sie¢ wsparcia duchowni 14,45 6,09 18,58 8,28 | -3,114 0,002
Sie¢ wsparcia grupa wsparcia 19,58 10,01 15,30 7,89 2,604 0,010

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Nie wykazano statystycznie istotnych réznic pomigdzy grupa osob z choroba
Hashimoto a grupa os6b zdrowych pod wzgledem rodzajow otrzymywanego wspar-
cia, czyli: informacyjnego, instrumentalnego, wartosciujacego i emocjonalnego.

Po przeprowadzeniu analiz okazato si¢, ze wystapita statystycznie istotna
roznica w sieciach wsparcia duchowni (p = 0,002) oraz grupa wsparcia (p = 0,01)
pomiedzy grupa kliniczng a grupa kontrolng. Osoby chore na Hashimoto czgéciej
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uzyskiwaty wsparcie od grupy wsparcia w stosunku do 0sob zdrowych (t=2,604).
Osoby zdrowe wyzej ocenity wsparcie duchowe (t =-3,114).

Wykazano, ze w grupie 0sob chorujacych na Hashimoto istnieje zwigzek po-
migdzy dobrostanem a wsparciem spotecznym. Zwigzku nie wykazano natomiast
wsrod osob zdrowych. Wyniki zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Wsparcie spoteczne oraz rodzaje wsparcia a dobrostan

) . Osoby chorujace Osoby zdrowe
Statystyki / Zmienne: dobrostan

r p r p

Wsparcie spoteczne 0,553 0,000 0,196 n.i.
Wsparcie informacyjne 0,428 0,001 0,171 n.i.
Wsparcie instrumentalne 0,424 0,001 0,092 n.i.
Wsparcie wartosciujace 0,504 0,000 0,243 n.i.

Wsparcie emocjonalne 0,508 0,000 0,140 n.i.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Jak si¢ okazato, w grupie klinicznej istnieje zwigzek miedzy dobrostanem
a rodzajami wsparcia: emocjonalnym (r = 0,508; p = 0,000), wartosciujagcym
(r = 0,504; p= 0,000), informacyjnym (r = 0,428; p = 0,001) i instrumentalnym
(r=0,424; p=0,001). W grupie osob zdrowych nie dostrzezono zwigzku.

Sprawdzono tez, czy wystepuje zwigzek miedzy siecig wsparcia a dobrosta-
nem. Wyniki zamieszczono w tabeli 3.

Tabela 3. Zaleznos$¢ miedzy siecig wsparcia a dobrostanem

Sie¢ wsparcia / Statystyka | Rodzina | Przyjaciele Sluzb? Duchowni Grup a
Grupa zdrowia wsparcia
Osoby r 0,480 0,448 0,256 0,178 0,253
chorujgce p 0,000 0,000 0,040 n.i. n.i.

r 0,240 0,357 0,098 0,011 0,132
Osoby zdrowe - - - -
p n.i. 0,005 n.i. n.i. n.i.

Zrbdto: opracowanie wilasne.

W grupie klinicznej wystapit zwigzek migdzy dobrostanem a sieciami wspar-
cia: rodzina (r = 0,480; p = 0,000), przyjaciele (r = 0,448; p = 0,000) oraz stuz-
ba zdrowia (r = 0,256; p = 0,040). Nie wykazano zwigzku miedzy dobrostanem
a sieciami wsparcia duchowni oraz grupa wsparcia. W grupie kontrolnej wystapit
zwigzek miedzy dobrostanem a siecig wsparcia przyjaciele (r = 0,357; p = 0,005).
Nie wykazano zaleznosci migdzy pozostatymi sieciami wsparcia (rodzina, stuzba
zdrowia, duchowni, grupa wsparcia).
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DYSKUSJA WYNIKOW

W kazdym roku przybywa oséb chorujacych na chorobe Hashimoto. W wielu
przypadkach dotyczy ona kobiet w okresie rozrodczym. Osoby chorujace do-
$wiadczajg objawow niedoczynnosci tarczycy, dolegliwosci wynikajacych z pracy
uktadu nerwowego, zmeczenia czy tez trudnosci z koncentracja, ktore utrudniajg
codzienne funkcjonowanie (Gier, Ostrowska, 2019). Zasadne jest wigc oczekiwanie
pomocy od innych.

Celem badania byto sprawdzenie, czy wsparcie spoteczne — rodzaj i sie¢ wspar-
cia — to czynnik zwigzany z dobrostanem u kobiet, ktore choruja na Hashimoto.
Wsparcie spoleczne w sposdb umiarkowany wiaze si¢ z odczuciem dobrostanu,
co jest komplementarne z doniesieniami znajdujacymi si¢ w literaturze. Przepro-
wadzone dotychczas badania wykazaty, ze osoby, ktore moga liczy¢ na wsparcie
ze strony innych osob, maja korzystniejsze rokowania i szybciej wracaja do zdro-
wia (Ziarko i in., 2018), a to w sposéb bezposredni moze wigzaé si¢ z nasileniem
dobrostanu. Wsparcie ma na celu niesienie pomocy osobie, ktora znajduje si¢
w trudnej sytuacji (S¢k, Cieslak, 2004). Cierpienie na przewlekta chorobe, tj. na
chorobe¢ Hashimoto, nalezy do sytuacji trudnych, ktére powodujac stres, obnizaja
odczuwanie dobrostanu (Bednarczyk, 2018).

Interesujace jest to, ze osoby zdrowe wyzej ocenity wsparcie duchowe w sto-
sunku do 0s6b chorujacych, ktore z kolei wyzej ocenity wsparcie grupy. By¢ moze
wynika to z faktu, ze w sytuacji choroby ludzie bardziej cenig sobie doswiadcze-
nia i pomoc takich osob, ktore maja lub miaty do czynienia z takim schorzeniem.
Zdaniem Lee i wspotpracownikow (2018) osoby chorujace na chorobg Hashimoto
nie otrzymuja wystarczajacej opieki ze strony personelu medycznego. Mozliwe
jest to, ze chorujacym bardziej zalezy na pomocy profesjonalistow, jednak — jak
si¢ okazato — wsparcie ze strony stuzby zdrowia zostato ocenione niekorzystnie,
a w tym badaniu mialo istotne znaczenie. Wsparcie ze strony tej sieci wymaga
zatem poprawy w zakresie wspierania 0osob doswiadczajacych choroby Hashi-
moto. Przyczyna tez moze byc¢ to, ze osoby zdrowe nie oczekujg pomocy od grup
wsparcia w takim stopniu, w jakim potrzebuja tego osoby chorujace. Taki wynik
moze stanowi¢ materiat do dalszej eksploracji zagadnienia wsparcia spotecznego.

Kobiety z chorobg Hashimoto w umiarkowanym stopniu wigza wsparcie spo-
teczne z dobrostanem. Wyniki uzyskane w badaniach wtasnych sa zbiezne z do-
niesieniami z badan miedzy innymi Juczynskiego (2019), ktére wykazaty, ze im
wyzsze nasilenie poczucia wsparcia w grupie osob chorujacych na tarczyce, tym
wyzsza jako$¢ zycia i satysfakcja z zycia.

Potwierdzono hipoteze dotyczaca zwigzku migedzy rodzajem wsparcia a dobro-
stanem. Wykazano zalezno$¢ miedzy dobrostanem a takimi rodzajami wsparcia,
jak wsparcie: emocjonalne, warto$ciujgce rozumiane jako koncentracja na emo-
cjach, informacyjne i instrumentalne definiowane jako koncentracja na problemie.
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Przyczyny tego rodzaju podejscia do choroby mozna upatrywaé w specyfice jej
przebiegu, charakteryzuje si¢ bowiem np. obnizonym nastrojem, drazliwoscia,
depresyjnoscia, ostabieniem funkcji poznawczych (Basinska, 2009). Zdaniem
Kirenko i Byry (2008) Zzroédta wsparcia i kreowane sieci wsparcia przyczyniaja sie
do szybszego powrotu do zdrowia w zaleznosci od etapu leczenia i rehabilitacji.
Szybszy powr6t do zdrowia moze by¢ powodem do wyzszego poczucia dobrostanu.
Lepszego poczucia dobrostanu mozna oczekiwac na kazdym etapie choroby po-
przez otrzymywanie wsparcia w zaleznosci od potrzeby danej osoby. Warto jeszcze
zwroci¢ uwage na roznice zwigzane z pleig. W badaniu uczestniczyly tylko kobiety,
a w literaturze wskazuje si¢ na zroznicowanie emocjonalnosci i ekspresji emocji
u kobiet w porownaniu do m¢zczyzn (Knoll, Schwarzer, 2004). Ponadto Janowski,
Tatala, Jedynak, Ksiezpolska i Glowacka (2016) wykazali, ze wyzsze nasilenie
wsparcia spolecznego wiaze si¢ z nizszym nasileniem symptoméw depresyjnosci
w grupie kobiet po mastektomii.

Uzyskano zwigzek miedzy dobrostanem a siecig wsparcia rodzina i przyjaciele,
ale tez stuzba zdrowia. Jak si¢ okazato, grupa wsparcia takze odgrywa istotng role
w odczuwaniu dobrostanu. Naturalna sie¢ wsparcia jest najbardziej skuteczna z po-
wodu dostepnosci, dobrowolnosci czy wzajemnosci. Do naturalnej sieci wsparcia
naleza rodzina i sieci pozarodzinne, ktore chca by¢ aktywne dobrowolnie (S¢k,
Cieslak, 2004). Osoby chorujace na Hashimoto potrzebuja od bliskich wsparcia
informacyjnego, aby tatwiej zrozumie¢ swoje dolegliwosci, ale rowniez wsparcia
emocjonalnego. Tego samego rodzaju wsparcia potrzebuja pacjenci z inng chorobg
przewlekla — nadcisnieniem tetniczym (Kurowska, Prus, 2010). Pacjenci z choroba
psychosomatyczna w zdecydowanej wiekszosci (94,9%) potrzebowali pomocy
ze strony cztonkow rodziny. Zaréwno osoby z diagnoza choroby Hashimoto, jak
i osoby zdrowe najsilniej odczuwaja dobrostan wtedy, gdy otrzymuja wsparcie od
rodziny i przyjaciol. Wlasnie te sieci wsparcia sg najblizsze w otoczeniu osoby,
gdy pojawiaja si¢ trudnosci. Wazng siecig wsparcia w konteks$cie tej choroby jest
stuzba zdrowia — jak si¢ okazato, istnieje zwigzek miedzy dobrostanem a siecia
wsparcia stuzba zdrowia. W sytuacji choroby to wtasnie od personelu medycznego
oczekuje si¢ rzetelnych informacji na temat stanu zdrowia, diagnozy i rokowan.
Badani potrzebujg wiedzie¢, jakie czekaja ich w przysztosci sposoby leczenia
choroby, jaki styl zycia powinni prowadzi¢, w jaki sposob postapi¢ w przypadku za-
ostrzenia si¢ objawow. Oczekuja takze na empatig ze strony personelu medycznego
1 zwrdcenia uwagi na ich wiedze i1 potrzeby zwigzane z chorowaniem (Kalra i in.,
2017). Pomimo dostepnosci coraz nowszych metod diagnostycznych odpowiednia
diagnostyka i leczenie sg trudne w realizacji ze wzgledu na dynamike i wielo$¢
objawow choroby tarczycy (Budlewski, Franek, 2009). Szczegolnie w sytuacji
niejasnosci bardzo wazng rolg odgrywaja wiedza, umiejetnosci lekarza, a takze
sposob przekazywania informacji zwrotnych (Rosiak, Zagozdzon, 2017).
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ZAKONCZENIE

Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy to schorzenie przewlekte, ktore jest
przyczyng powstawania niedoczynnos$ci tarczycy u oséb w wieku rozwojowym
oraz u dorostych. Wystepowanie tego schorzenia zalezy od czynnikow srodowisko-
wych i genetycznych (Bossowski, Otto-Buczkowska, 2007). Poza somatycznymi
trudnos$ciami, jakich doswiadczaja pacjenci w zwiagzku z tym schorzeniem, nalezy
zwroci¢ uwage na sfere psychologiczng. Jak wynika z przeprowadzonych badan,
wsparcie w chorobie jest potrzebne. Dla lepszego poczucia dobrostanu osoby
chorujace na Hashimoto potrzebujg wsparcia ze strony rodziny, przyjaciot i stuzby
zdrowia — prawdopodobnie badane darza najwickszym zaufaniem osoby nalezace
wiasnie do tych grup. By¢ moze tez cenig sobie bardziej pomoc uzyskiwang od
grupy wsparcia niz od duchownych, dlatego ze moga czu¢ si¢ realnie zrozumiane
w grupie osob, ktore doswiadczaja podobnych trudnosci zdrowotnych. Znaczace
i zrozumiale jest rowniez to, ze biorgc pod uwage aspekty rodzajow wsparcia,
badane potrzebuja wiecej wiedzie¢ i doswiadczy¢ niz osoby zdrowe. W sytuacji
obnizenia nastroju czy pojawienia si¢ nowych objawdw osoba moze potrzebowac
kogos, kto ja podtrzyma na duchu albo bedzie chciata wystuchaé opinii specjalisty,
ktory wyjasni znaczenie i przyczyne pojawienia si¢ objawow.

Istotng wartos$cig prezentowanych badan jest poznanie specyfiki zapotrzebo-
wania na wsparcie spoleczne w relacji do dobrostanu w grupie kobiet w okresie
dorostosci chorujacych na chorobe Hashimoto. Wyniki dostarczyly rowniez kon-
kretnej wiedzy praktycznej dotyczacej tego, od kogo i jakiego rodzaju wsparcia
oczekujg badane.

Grupe badang tworzyly same kobiety. Poza tym grupa kliniczna i kontrolna
liczyta po 60 oséb, dlatego nalezy powtdrzy¢ badanie z wickszg liczbg oséb. W ko-
lejnych badaniach warto zastosowac inne narzedzie do badania wsparcia spotecz-
nego. Interesujgcym zagadnieniem bedzie poglebienie badan w prezentowanym
przedmiocie z uwzglednieniem stazu chorowania i nasilenia objawow.
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ABSTRACT

Hashimoto disease is one of the autoimmune diseases which etiology and course are not totally
known. It affects women more often. In addition to characteristics of endocrine diseases of certain
etiology, there is an uncertainty among patients due to uncertainties of factors associated with di-
agnosis and treatment of Hashimoto disease. Experience of illness reduces sense of well-being. In
various diseases, especially psychosomatic with increased anxiety, presence of other important people
in social support network play an important role in this situation. It was assumed that there is rela-
tionship between type and network of support and well-being. There were 60 people in each control
and clinical group. The clinical group mean age M = 32.17; SD = 7.81. The control group mean age
M =33.23; SD = 8.35. Following measures were used in this study: Kmiecik-Baran Social Support
Scale, Happiness Index and Author’s personal questionnaire. There was no statistically significant
difference between group of sick and healthy people due to type of support received. There are sta-
tistically significant differences in support networks. In clinical group, there is a relationship between
types of support and some support networks, e.g. emotional, evaluative, informative, instrumental,
family, friends, health care and well-being.

Keywords: autoimmune diseases; social support; well-being; Hashimoto disease



