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Zaleznos¢ miedzy sposobem

radzenia sobie z problemami

a stopniem wyrownania metabolicznego
u miodziezy chorej na cukrzyce typu 1

The coping styles of adolescents with type 1 diabetes are associated

with degree of metabolic control
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STRESZCZENIE

WSTEP. Celem badania byta analiza ré6znych sposo-
béw radzenia sobie z problemami w grupie miodzie-
zy chorej na cukrzyce typu 1 i ocena zaleznosci mie-
dzy kontrola metaboliczng a jako$cia zycia zwigzang
z cukrzyca.

MATERIAL | METODY. Z grupy 116 oséb chorych na
cukrzyce typu 1, bedacych w okresie dojrzewania
(wiek 13-18 lat), w badaniu wziety udziat 103 osoby
(89%) — 52 chtopcéw i 51 dziewczat. Pacjenci wy-
petnili kwestionariusz dotyczacy sposobéw radze-
nia sobie z problemem i oceny jakosci zycia zwigza-
nej z cukrzyca. Sredni wiek badanych (= SD) wynosit
14,9 = 1,6 roku, czas trwania cukrzycy 7,1 + 3,8 ro-
ku, stezenie HbA,_ 9,4 = 1,6%.
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WYNIKI. Wykazano istotny statystycznie zwigzek
miedzy podwyzszonym stezeniem HbA, . a wigkszym
nasileniem myslowego (r = 0,25; p < 0,05) i beha-
wioralnego (r = 0,33; p < 0,01) uciekania od proble-
mow oraz czestszym wykorzystywaniem agresji jako
sposobu radzenia sobie z nimi (r = 0,33; p < 0,01).
Wielokrotna krokowa analiza regresji wykazata, ze
czestsze stosowanie agresji jako jednego ze sposo-
béw radzenia sobie z problemami (p < 0,05) i beha-
wioralnego uciekania od problemu (p < 0,05) byty
istotnie statystycznie zwigzane z podwyzszonym
stezeniem HbA, . Aktywne radzenie sobie z proble-
mami (p < 0,05) wigzato sie istotnie z obnizeniem
stezenia HbA, . Analiza korelacji czastkowych wyka-
zata, ze nizsza punktacja dotyczaca jakosci zycia
zwigzanej z cukrzycg wigzata sie z czestszym stoso-
waniem emocjonalnych sposobéw radzenia sobie
z problemem (r = -0,22 do -0,49). Wielokrotna kro-
kowa analiza regresji wykazata, ze czestsze myslo-
we unikanie problemu zmniejszato odczuwanie
wptywu cukrzycy na zycie.

WNIOSKI. U oséb w wieku dojrzewania, chorych na
cukrzyce typu 1, zta kontrola metaboliczna i niska
jakos¢ zycia zwigzana z cukrzyca powoduja czestsze
stosowanie emocjonalnych sposobdéw radzenia so-
bie z problemami.

www.dp.viamedica.pl 217

ISSN 1640-8497



Diabetologia Praktyczna 2004, tom 5, nr 4

Stowa kluczowe: sposéb radzenia sobie
z problemami, cukrzyca typu 1, wyréwnanie
metaboliczne, jakos¢ zycia

ABSTRACT

INTRODUCTION. To systematically study the various
coping styles in a population-based sample of ado-
lescents with type 1 diabetes, exploring the associa-
tion of different coping styles with metabolic con-
trol and adolescent self-reported diabetes-related
quality of life.

MATERIAL AND METHODS. Of a total population of
116 adolescents with type 1 diabetes (age 13-18 years),
103 (89%) participated in the study, completing a qu-
estionnaire to obtain information on coping styles and
perception of diabetes-specific quality of life. The mean
age (% SD) was 14.9 = 1.6 years, diabetes duration
7.1 = 3.8 years, HbA, 9.4 + 1.6%, and male-to-fe-
male ratio 52:51.

RESULTS. There was a significant correlation betwe-
en higher HbA, values and higher degree of mental
(r = 0.25, P < 0.05) and behavioral (r = 0.33, P < 0.01)
disengagement and aggressive coping (r = 0.33,
P < 0.01). Stepwise multiple regression analyses indi-
cated that greater use of aggressive coping (P < 0.05)
and behavioral disengagement (P < 0.05) were si-
gnificantly related to increase in HbA, . Greater use
of active coping (P < 0.05) was signifi- cantly rela-
ted to a decrease in HbA, . Partial correlation analy-
sis showed that lower scores on diabetes-specific
quality of life were significantly related to greater
use of emotion-focused coping (r = -0.22 to —-0.49).
Stepwise multiple regression analyses showed that
greater use of mental disengagement was signifi-
cantly related to lower degree of perceived diabe-
tes-related impact.

CONCLUSIONS. Poor metabolic control and lower
degree of diabetes-related quality of life are asso-
ciated with greater use of emotion-focused coping
in adolescents with type 1 diabetes.

Key words: coping styles, type 2 diabetes,
metabolic control, quality of life

Mtode osoby chore na cukrzyce typu 1 doswiad-
czaja wielu probleméw zwigzanych z wiekiem doj-
rzewania, jak réwniez ze zmieniajgcym sie przebie-
giem choroby. Ktopoty z dostosowaniem sie moga
wptywad zaréwno na samopoczucie psychiczne, jak
i na przebieg cukrzycy, powodujac niedostateczng

samokontrole i gorsze wyréwnanie metaboliczne.
Podstawowe znaczenie dla prawidtowego rozwoju
emocjonalnego i spotecznego ma wyksztatcenie zdol-
nosci skutecznego radzenia sobie z problemami [1].
Jednak przed mtodzieza chora na cukrzyce typu 1
stajag dodatkowe wymagania.

W niniejszym badaniu termin ,radzenie sobie
z problemem” okresla rézne sposoby reagowania na
sytuacje stresowga [2]. S3 to typowe dla danej osoby,
preferowane przez nig i zwykle przez nig wybierane
sposoby podejscia do problemu. Mozna je okresli¢
jako strategie stosowane w celu poradzenia sobie
z roznymi stresorami [3]. Zachowanie skupiajace sie
na problemie (problem focused coping) mozna okre-
sli¢ jako takie, ktorego celem jest racjonalne rozwig-
zanie problemoéw i zmiana sytuacji powodujacej stres.
Strategie emocjonalne natomiast (emotion focused
coping) to sposoby zachowania, ktére powodujg
zmniejszenie emocjonalnego obcigzenia, spowodo-
wanego sytuacjg stresowg i radzenie sobie z emocja-
mi, ktére moga towarzyszy¢ lub by¢ skutkiem dziata-
nia czynnika stresujgcego.

W poprzednich badaniach, obejmujacych
zdrowa miodziez oraz mtode osoby z problemami
dotyczacymi zachowania oraz zdrowia fizycznego
i psychicznego, wykazano, ze te osoby, ktére tatwo
ulegajg stresowi, czesciej stosowaty unikanie po-
znawcze i wyladowywanie emocji [4], a takze, ze
u 0séb z réznymi chorobami przewlektymi zacho-
wanie skupiajgce sie na problemie wigzato sie z lep-
szym dostosowaniem sie do sytuacji [5]. U mtodzie-
zy chorej na cukrzyce zachowanie unikowe oraz ten-
dencja do wytadowywania emocji wskazywaty na ztg
samokontrole, ale nie miaty wptywu na kontrolg me-
taboliczng [6]. Zauwazono réwniez, ze sposoby ra-
dzenia sobie z problemem wigzg sie z kontrolg me-
taboliczng. Opisywano tez zwigzek miedzy czest-
szym stosowaniem zachowania unikowego a gorszg
kontrolg metaboliczna [7, 8].

Nie docenia sie wptywu dojrzewania na réznorod-
nosc¢ sposobow radzenia sobie z problemem, wykorzy-
stywanych przez mtodziez [9, 10]. Sugerowano [11], ze
ci, ktorzy wykorzystujg bardziej dojrzate metody obro-
ny przed stresem i majg wiekszg zdolnos¢ adaptacyjna,
czesciej stosuja sie do zalecen lekarskich. Wybor sposo-
bu radzenia sobie z problemami jest uzalezniony od
wieku. Mtodziez chora na cukrzyce czesciej stosuje za-
chowania unikowe niz mtodsze dzieci [12].

W niniejszej pracy autorzy postawili hipoteze,
ze nastawienie na rozwigzanie problemu wptywa
pozytywnie, a sposoby radzenia sobie skupione na
emocjach wptywaja negatywnie na kontrole meta-
boliczng i ocene jakosci zycia zwigzanej z cukrzyca.
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Materiat i metody

Badane osoby wybrano sposrod pacjentow
poradni przyszpitalnej Szpitala Dzieciecego w Ber-
gen. Grupa chorych bedacych pod opieka szpitala
jest stabilna i jednolita pod wzgledem etnicznym.
Kryteriami wtgczenia do badania byty: wiek 13-18 lat,
poczatek cukrzycy przed 15. rokiem zycia oraz mini-
malny czas trwania cukrzycy wynoszacy 1 rok. Do
rodzin oséb wtaczonych do badania wystano list
wyjasniajacy cele i zatozenia badania. Zaréwno ro-
dzice, jak i mfodziez wyrazili pisemng zgode na
uczestnictwo w badaniu. Kwestionariusze rozdawa-
ta pielegniarka pracujgca w poradni cukrzycowej,
badani wypetniali je w warunkach poufnosci pod-
czas planowej wizyty kontrolnej.

Sposrod wszystkich 116 mtodych oséb spetnia-
jacych kryteria wtgczenia do badania (wiek 13 -18 lat),
13 pacjentow (11%) odmoéwito uczestnictwa w ba-
daniu lub byto z niego wytagczonych z przyczyn admi-
nistracyjnych (np. zmiana daty wizyt). Dane charak-
teryzujace badang grupe przedstawiono w tabeli 1.
Grupa mtodziezy nieuczestniczacej w badaniu (n = 13)

Tabela 1. Charakterystyka grupy 103 mtodych oséb
(13-18 lat) chorych na cukrzyce typu 1

Pte¢

Chtopcy 52 (50,5)

Dziewczynki 51 (49,5)
Wiek (lata) 14,9+1,6
Wiek w chwili rozpoznania (lata) 7,8+3,5
Czas trwania cukrzycy (lata) 7,1+3,8
Leczenie insuling

2 lub 3 iniekcje na dobe 46 (44,7)

4 lub wigcej iniekcji na dobe 54 (52,4)

Pompa insulinowa 3(2,9
HbA, _ (%) 9,4+1,6
BMI [kg/m?]

Dziewczynki 21,7+3,5

Chtopcy 20,4+2,8
Nacieki tkanki podskérnej w miejscu iniekgji:

Tak 27 (26,2)

Nie 74 (71,9)

Brak 2(1,9
Rodzina — dziecko mieszka z:

Matka i ojcem 83 (80,6)

Matka 9(8.7)

Ojcem 4(3,9)

Inne 2(1,9)

Brak danych 5(4,9)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata, HbA, — hemoglobina
glikowana

nie roéznita sie istotnie statystycznie od oséb badanych
pod wzgledem sredniej wieku (14,6 roku), stezenia
HbA, _ (9,3%) ani czasu trwania cukrzycy (7,3 roku).

Podczas badania oceniano: wiek, pte¢, wzrost,
mase ciafa, wiek w momencie rozpoznania, liczbe
wstrzykniec insuliny na dobe, naciek tkanki podskor-
nej w miejscu wktucia i catkowitg dobowg dawke
insuliny. Dodatkowo odnotowywano nastepujgce
zdarzenia w ciggu ostatnich 6 miesiecy przed bada-
niem: liczbe ciezkich hipoglikemii (prowadzacych do
drgawek lub utraty przytomnosci) oraz liczbe hospi-
talizacji zwigzanych z kwasicg ketonowa. Oceniono
takze sytuacje rodzinng chorego: dwoje rodzicow,
jeden rodzic lub inna sytuacja. Od kazdego pacjenta
pobrano probke krwi do oceny stezenia HbA,  za
pomocg DCA-2000 (Bayer, Elkhart, IN), zakres nor-
my 4,5-6,1%.

Badanie zostato zaprojektowane jako analiza
przekrojowa i przeprowadzone miedzy styczniem
a kwietniem 2000 roku. Do oceny réznych sposo-
bow radzenia sobie z problemem istotnych w lecze-
niu cukrzycy u oséb w wieku dojrzewania autorzy
wykorzystali skale czgstkowe ze stosowanych juz skal
dotyczacych sposobdw radzenia sobie z problemem
(przyktady pytan i ich liczbe w kazdej skali podano
w nawiasach). W kwestionariuszu umieszczono:
1) 6 skal czgstkowych wybranych ze skali COPE opra-
cowanej przez Carvera, Scheiera i Weintrauba [3],
okreslajacych nastepujace sposoby radzenia sobie
z problemem: ,,aktywne radzenie sobie z sytuacjg”
(,,w obliczu problemu podejmuje bezposrednie dzia-
tania, by sie go pozbyc¢”; 4 pytania), ,planowanie”
(,w obliczu problemu robie plan dziatania”; 4 pyta-
nia), ,szukanie wsparcia spotecznego z powoddéw
instrumentalnych” (,,w obliczu problemu omawiam
moje uczucia z inng osoba”; 4 pytania), , wycofanie
behawioralne” (,,przyznaje przed samym sobg, ze nie
potrafie poradzi¢ sobie z sytuacjg i przestaje probo-
wac”; 4 pytania) i ,,wycofanie myslowe” (,,dziatania
zastepcze, by nie zajmowac sie problemem?”; 4 pyta-
nia). 2) 3 czastkowe skale z innych skal oceniajacych
sposoby radzenia sobie z problemem: , akceptacja
odpowiedzialnosci” (,zdaje sobie sprawe, ze sam
przyczynitem sie do powstania problemu”; 4 pyta-
nia), nieznacznie zmodyfikowana skala czastkowa
z kwestionariusza Ways of Coping Questionnaire) [13],
Lagresywne radzenie sobie z sytuacja” (,,zfoszcze sie”;
4 pytania) z kwestionariusza Life Events and Coping
Inventory [14] i ,winienie samego siebie” (,,mysle,
ze jest to moja wina”; 4 pytania) z badania Vitaliano
i wsp. [15]. Wprowadzenie do kwestionariusza zo-
stato zapozyczone ze skali COPE; poproszono w nim,
by podczas odpowiadania badana osoba wskazywata
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sposob postepowania, ktéry zwykle wybiera w mo-
mencie pojawienia sie problemu lub wyzwania. Kaz-
demu sposobowi postepowania mozna byto przypi-
sa¢ punkty okreslajace, z jakg czestotliwoscig chory
stosuje poszczegdlne metody radzenia sobie z pro-
blemem: ,,zwykle tego nie robie”, ,robie to rzadko”,
.robie to czasem”, ,robie to czesto” (punktacja od-
powiednio 0-3).

Punktacje uzyskang w kazdej ze skal czastko-
wych obliczono jako srednig punktéw przyznanych
przy kazdym pytaniu (maksymalnie 3 pkt.). Wartos¢
wskaznika alfa Cronbacha dla skal czastkowych COPE
wykorzystanych w niniejszym badaniu (0,71-0,89)
oraz pozostatych 3 skal czastkowych (odpowiednio:
0,76; 0,821 0,87) wskazuje, ze majq one dobra spoj-
nos¢ wewnetrzng.

Kwestionariusz jakosci zycia zwigzanej z cu-
krzycg (DQOL, Diabetes Quality of Life Questionna-
ire) zostat opracowany przez Diabetes Control and
Complication Trial Research Group [16], a zmodyfi-
kowany dla mtodziezy przez Ingersolla i Marrero [17].
Sktada sie z 3 skal czastkowych: skali wptywu choro-
by na zycie, skali oceniajgcej nasilenie martwienia
sie z powodu choroby oraz skali oceniajagcej zado-
wolenie z zycia. Punktacje kazdej ze skal czastkowych
poddano transformacji liniowej w taki sposob, ze
najgorsza i najlepsza mozliwa punktacja w kazdej
z nich wynosity odpowiednio 0-100. Wyzsza punk-
tacja wskazywata na lepsza jakos¢ zycia zwigzang
z cukrzyca, w przypadku oséb, ktére mniej obawiaty
sie wptywu choroby i odczuwaty wieksze zadowole-
nie z zycia. Wskaznik alfa Cronbacha dla poszcze-
golnych skal czastkowych wykorzystywanych w ni-
niejszym badaniu (0,88-0,92) byt zgodny z pierwot-
nymi wynikami badan miedzynarodowych i wskazu-
je na ich dobrg spéjnos¢ wewnetrzna.

Lokalna komisja etyczna wyrazita zgode na
przeprowadzenie badania. Badanie przeprowadzo-
no zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona
za pomocg SPSS wersja 11.0 dla Windows (SPSS,
Chicago, IL). Wskaznik alfa Cronbacha zastosowano
w celu oceny wewnetrznej spdjnosci i rzetelnosci
poszczegolnych skal czastkowych. Wskazniki kore-
lacji czastkowych zastosowano do zbadania jedno-
czynnikowych zwigzkow sposobow radzenia sobie
z problemem z kontrolg metaboliczng i oceng jako-
sci zycia zwigzanej z cukrzyca, po zweryfikowaniu
pod wzgledem zmiennych demograficznych i klinicz-
nych (wiek, pte¢, dawka insuliny, sposéb stosowania
insuliny). Wptyw sposobow radzenia sobie z proble-

mem na kontrole metaboliczng i jakos¢ zycia zwigzang
z cukrzyca oceniano za pomocg analizy regresji kroko-
wej. Poziom istotnosci statystycznej ustalono na 0,05.

Wyniki

Dane charakteryzujgce grupe mtodych oséb
(wiek 13-18 lat) zakwalifikowanych do badania po-
dano w tabeli 1. Tylko 3 pacjentéw stosowato pom-
py insulinowe. W okresie 6 miesiecy przed badaniem
2 osoby byty raz hospitalizowane, 2 inne 2 razy z po-
wodu kwasicy ketonowej, natomiast ciezkg hipogli-
kemie stwierdzono u 6 pacjentow.

Zwigzek miedzy kontrolg metaboliczng
(stezenie HbA, ) a sposobami radzenia
sobie z problemami

Stwierdzono istotng czastkowaq korelacje mie-
dzy stosowaniem emocjonalnych sposobéw radzenia
sobie z problemami a kontrolg metaboliczng (tab. 2).
Dane te skorygowano pod wzgledem: wieku, pfci,
dawki insuliny i sposobu jej stosowania. Wyzsze
wartosci stezenia HbA, _ wigzaly sie z czgstszym sto-
sowaniem behawioralnego lub myslowego wycofa-
nia i zachowan wykorzystujacych agresje (r = 0,25-
-0,33). Analiza regresji dla kontroli metabolicznej
(tab. 2) wykazata, ze rzadsze stosowanie aktywnych
metod radzenia sobie z problemami (p < 0,01)
i czestsze wykorzystywanie behawioralnego unika-
nia (p < 0,05) oraz sposobow wykorzystujgcych agre-
sje (p < 0,05) wigzaty sie z istotnym zwiekszeniem
stezenia HbA, .. Takie sposoby radzenia sobie z sytu-
acjg powodowaty 20-procentowa wariancje steze-
nia HbA, _, a zadne ze zmiennych kontrolnych (wiek,
pte¢, dawka insuliny i sposob jej podawania) nie byty
istotnie zwigzane ze stezeniem HbA, ..

Jakos¢ zycia zwigzana z cukrzycg (DQOL,
diabetes-specific quality of life) i sposoby
radzenia sobie z problemami

Po skorygowaniu wynikéw pod wzgledem wie-
ku, pfci, dawki insuliny i sposobu jej podawania
stwierdzono, ze zachowanie unikowe (myslowe
i behawioralne), sposoby radzenia sobie z proble-
mami wykorzystujace agresje oraz winienie samego
siebie wigzaty sie istotnie negatywnie z wptywem
cukrzycy na zycie, powstawaniem zmartwien zwig-
zanych z cukrzycg oraz z zadowoleniem z zycia (r =
=-0,23 do-0,49) (tab. 2). Dodatkowo czestsze przej-
mowanie odpowiedzialnosci za siebie wigzato sie
z wiekszym wptywem cukrzycy na zycie (r = -0,24).
Osoby odczuwajace wiekszy niepokdj z powodu cu-
krzycy istotnie czesciej stosowaty planowanie, wspie-
ranie instrumentalne i branie odpowiedzialnosci jako
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Tabela 2. Wskazniki korelacji czastkowej i niestandaryzowane wskazniki regresji miedzy kontrolag metaboliczng
i jakosciag zycia zwigzang z cukrzycg (DQOL) a sposobami radzenia sobie z problemami u oséb chorych na cukrzyce
typu 1, skorygowane pod wzgledem wieku, ptci, dawki insuliny i sposobu jej stosowania

Skale czastkowe DQOL+

HbA. Wptyw choroby Martwienie sie Satysfakcja

1c

Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik

Sposoby radzenia korelacji  regresji  korelacji  regresji  korelacji regresji  korelacji regres;ji
sobie z problemami* czastkowej czastkowej czastkowej czastkowej
Zachowanie nastawione
na rozwigzanie problemu
Aktywne planowaniet -0,08 -0,748 -0,05 -0,18 0,01 5,05
Planowaniet -0,08 -0,05 -0,30§ 0,03
Wsparcie instrumentalnet 0,08 -0,10 -0,288%§ -0,04
Branie odpowiedzialnosci 0,07 -0,24|| -0,421 -0,07
Zachowanie wykorzystujace emocje
Wsparcie emocjonalnet -0,09 0,01 -0,22|| -0,05
Unikanie myslowet 0,25|| -0,26|| -5,33§  -0,441  -572|| -0,25||
Unikanie behawioralnet 0,33§ 0,71]| -0,26|| -0,348§ -0,26||
Agresja 0,33§ 0,96]| -0,29% -0,23|| -0,32§
Samoobwinianie 0,11 -0,338§ -0,491 -6,138§ 0,38]| -9,041
Zmienne kontrolne
Wiek -2,098 -2,621 -4,181
Ptec¢ -6,27]|
Stosowanie insuliny (IU/dziennie) 14,37§
R%# 0,20 0,20 0,41 0,44

*Wyzsza punktacja okresla czestsze stosowanie danego sposobu radzenia sobie z sytuacja; +Wyzsza punktacja wskazuje na lepszg jakosc¢ zycia zwig-
zang z cukrzycq, co oznacza mniejszy przewidywany wptyw choroby na zycie i martwienie sie chorobg oraz wigksza satysfakcje z zycia; tSposoby
radzenia sobie z problemami [3]; §p < 0,01; ||p < 0,05; Tp < 0,001; #Na podstawie sposobdw radzenia sobie z problemem i zmiennych kontrolnych

sposéb radzenia sobie z problemami (r = -0,28
do -0,42).

Analiza regresji wykazata, ze czestsze stosowa-
nie unikania myslowego (p < 0,01) (tab. 2) wigzato
sie z istotnie wyzszym przewidywanym wptywem
cukrzycy na jakos¢ zycia (DQOL). Taki sposéb radze-
nia sobie z problemami powodowat 12-procentowq
wariancje w ocenie wptywu cukrzycy na zycie,
a 20-procentowa po skorygowaniu pod wzgledem
wieku. Analiza wykazata takze zaleznos¢ miedzy
czestszym stosowaniem wycofywania myslowego
(p < 0,05) i obwiniania samego siebie (p < 0,01)
(tab. 2) z istotnie wiekszym nasileniem leku zwigzane-
go z cukrzyca. Te sposoby radzenia sobie z sytuacjg
powodowaty 32-procentowg wariancje w zakresie
oceny niepokoju zwigzanego z cukrzyca, 41-procen-
towq po skorygowaniu wzgledem wieku. Czestsze
stosowanie aktywnych sposobow radzenia sobie z sy-
tuacja (p < 0,05) i rzadsze stosowanie samoobwinia-
nia (p < 0,001) (tab. 2) wigzaty sie z wiekszym zado-
woleniem z zycia. Metody te powodowaty 18-pro-

centowg wariancje w ocenie zadowolenia z zycia,
44-procentowg po skorygowaniu pod wzgledem
wieku, pfci i stosowanej dawki.

Whnioski

W niniejszym badaniu populacyjnym zaobser-
wowano istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy zta
kontrolg metaboliczna i obnizong jakoscig zycia zwig-
zang z cukrzycg a opartymi na emocjach sposobami
radzenia sobie z problemami, takimi jak: behawio-
ralne lub myslowe wycofywanie sie lub zachowanie
wykorzystujace agresje. Czestsze stosowanie aktyw-
nych metod radzenia sobie z problemem wigzato sie
z poprawg kontroli metabolicznej i wiekszg satys-
fakcjg z zycia. Zatem w petni uzasadnione wydaje
sie stwierdzenie, ze u mtodziezy chorej na cukrzyce
typu 1 istnieje zaleznos¢ miedzy sposobami radze-
nia sobie z problemami a kontrolg metaboliczng
i jakoscig zycia zwigzang z cukrzyca.

Badanie to ma charakter przekrojowy, dlatego
nie pozwala na wycigganie wnioskéw dotyczgcych
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zwigzkéw przyczynowo-skutkowych. Mtodzi ludzie
chorzy na cukrzyce mogg ,wybierac¢” okreslony spo-
séb radzenia sobie z problemami jako reakcje na
pojawiajace sie ktopoty z kontrola choroby. Ich wy-
boér i to, czy stresowe sytuacje wywotuja w nich po-
czucie zagrozenia, czy raczej mobilizujg do dziata-
nia, zalezy gtéwnie od wiedzy na temat wtasciwej
kontroli cukrzycy [2]. Jako mechanizmy adaptacyjne
moga wiec stuzy¢ wycofanie myslowe lub sposoby
postepowania wykorzystujgce agresje. Odwrotnie,
zta kontrola metaboliczna moze by¢ konsekwencjg
wykorzystywania niewtasciwych sposobéw radzenia
sobie z problemami, jeszcze przed wystgpieniem
choroby. Skinner i Hampson [19] sugerujg, ze po-
glady mtodych oséb na temat cukrzycy i jej leczenia
s§ waznym czynnikiem wptywajacym na samokon-
trole, samopoczucie psychiczne i kontrole metabo-
liczng. Gray i wsp. [20] wykazali, ze stosowanie
w praktyce sposobdw radzenia sobie z problemami
w pofaczeniu z intensywng insulinoterapig znacza-
co wptywaty na kontrole metaboliczng u mtodych
0s6b oraz jakos¢ ich zycia. Potwierdzaja to wyniki
niniejszego badania swiadczace o tym, ze czestsze
stosowanie aktywnych sposobéw radzenia sobie
z problemami wigzato sie z korzystniejszym steze-
niem HbA, i wigkszym zadowoleniem z zycia.
Poprzednie badania skupiaty sie przede wszyst-
kim na okresleniu zaleznosci miedzy czynnikami zwig-
zanymi z leczeniem a zfa kontrolg metaboliczng oraz
W mniejszym stopniu na czynnikach psychospotecz-
nych, lezagcych u podtoza ztej samokontroli. Niesto-
sowanie sie do zalecen zwigzanych z leczeniem in-
suling [21] i Swiadome rezygnowanie z iniekgji [22]
mog3 si¢ przyczyni¢ do ztej kontroli metabolicznej
i wystapienia kwasicy ketonowej. Jednak niektore
badania [23, 24] wykazaty zwigzek miedzy kontrolg
metaboliczng a samowystarczalnoscig oraz wy-
uczong bezradnoscig, co wskazywato na szczegdlng
role zdolnosci do kontrolowania sytuacji w radzeniu
sobie z chorobga. Seiffge-Krenke i Stemmler [8], na
podstawie wynikéw prospektywnego badanego
obejmujgcego 98 oséb w wieku dojrzewania, cho-
rych na cukrzyce typu 1, wykazali, ze stres psycho-
spoteczny jest istotnym czynnikiem ryzyka niestoso-
wania sie do zalecen lekarskich. W badaniu tym oso-
by mtode ze stabilng, dobra kontrolg metaboliczng
stosowaty mniej zachowan unikowych podczas ra-
dzenia sobie z codziennymi sytuacjami stresowymi.
W innych badaniach [12] wykazano, ze dzieci
i mtodziez chore na cukrzyce réznia sie istotnie
w zaleznosci od wieku pod wzgledem radzenia so-
bie z chorobga. Mtodsi pacjenci czesciej radzg sobie,
dajac upust emocjom poprzez krzyk i ktétnie, nato-

miast starsi majg wiekszg tendencje do zachowan
unikowych. W niniejszym badaniu granice wieku pa-
cjentéw byty raczej ograniczone (13-18 lat), dlate-
go nie wykazano istotnego zwigzku miedzy sposo-
bami radzenia sobie z problemami a wiekiem po sko-
rygowaniu danych pod wzgledem pfci (dane niepu-
blikowane). Hanson i wsp. [6] wykazali, ze chociaz
uwaza sie, ze niestosowanie sie do zalecen lekarskich
wigze sie z problemami wieku dojrzewania, to zale-
zy ono raczej od stosowania nieprawidtowych spo-
sobéw radzenia sobie z problemami niz od wieku
pacjentow.

W niniejszym badaniu analiza regresji wykaza-
ta, ze czestsza tendencja do samoobwiniania wigza-
ta sie z czestszym odczuwaniem niepokoju z powo-
du cukrzycy i mniejszym zadowoleniem z zycia.
W badaniu przeprowadzonym wsréd mtodych zdro-
wych oséb w wieku dojrzewania Thuen i Bru [25]
sugerowali, ze chociaz samoobwinianie moze sty-
mulowa¢ miode osoby do brania odpowiedzialno-
$ci, to jednak zbyt duza tendencja w tym kierunku
moze sie wigzac z internalizacjg probleméw emo-
cjonalnych. Osoby stawiajace sobie wyzsze wyma-
gania czesciej moga by¢ niezadowolone z wiasnych
wysitkéw. Wykazano, ze zwigkszenie umiejetnosci
radzenia sobie z choroba moze wptynagé zaréwno
na dostosowanie sie psychiczne, jak i wyréwnanie
metaboliczne u mtodych ludzi chorych na cukrzyce
typu 1 [20].

Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze czest-
sze stosowanie unikania myslowego i behawioral-
nego oraz agresji wigzato sie z negatywnym wpty-
wem cukrzycy na jakos¢ zycia i ztg kontrolg metabo-
liczng, co mozna interpretowac jako wskaznik igno-
rowania choroby u 0s6b w wieku dojrzewania. Taka
interpretacja wynikéw badania wskazuje, ze dziata-
nie dotyczace promocji zdrowia i wszelkie sposoby
wspierania chorych pomoga mtodym osobom lepiej
potaczy¢ zadania zwigzane z chorobg z codziennym
zyciem i wybrac bardziej konstruktywne sposoby
zachowan. Na podstawie wynikéw badania mozna
stwierdzi¢, ze informowanie i poradnictwo dotycza-
ce indywidualnych pogladéw i uczu¢ zwigzanych
z choroba powinny by¢ wtgczone do rutynowej opieki
ambulatoryjnej. Szczegdlng uwage trzeba poswie-
ci¢ wycofywaniu myslowemu i behawioralnemu,
zachowaniom agresywnym i samoobwinianiu. Na-
lezy pamietad, ze w okresie dojrzewania wytwarzaja
sie mechanizmy bedace podstawa dalszego zdrowe-
go zycia, a takze rutynowe zachowania zwigzane
z radzeniem sobie z problemami.

Powinno sie takze omoéwi¢ niektére problemy
metodologiczne, wystepujgce podczas badania.
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Dane pochodzace od pacjentéw przedstawiajg ich
wilasne odczucia na temat sposobow radzenia sobie
z problemami i s obarczone btedem subiektywno-
$ci. Dodatkowo na wyniki mogt wptynac fakt, ze 11%
0s6b, ktére mogly zosta¢ zakwalifikowane, nie brato
w nim udziatu, a w konsekwencji grupa mtodych
0s6b stosujgcych zachowania unikowe moze by¢
mniejsza. Nalezy jednak zauwazy¢, ze miedzy grupg
0s6b uczestniczacych i nieuczestniczacych w bada-
niu nie wykazano istotnej statystycznie réznicy pod
wzgledem stezenia HbA, .

Podsumowujac wyniki badania, nalezy podkre-
sli¢, ze powinno sie uwzgledni¢ sposoby radzenia
sobie z problemami podczas oceniania wptywu cho-
roby na kontrole metaboliczng i jakos¢ zycia. Wy-
réznienie sposobdéw radzenia sobie z problemami
moze pozwoli¢ zidentyfikowa¢ mtode osoby wyma-
gajace specjalistycznej rady lub wsparcia. Dalsze
badania powinny by¢ ukierunkowane na zidentyfi-
kowanie sposobow radzenia sobie z problemami
w podgrupach pacjentéw obcigzonych ryzykiem zte-
go przystosowania sie¢ do choroby i wykrycia ewen-
tualnych czynnikédw ochronnych, tak by zoptymali-
zowac kontrole metaboliczng i polepszy¢ jakos¢ zycia.
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