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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pi$miennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wistep. Cukrzyce typu T mozna uzna¢ za duzy czynnik stresogenny dla mtodego pacjenta. Poczucie
ustawicznego zagrozenia zdrowia czy zycia i ograniczenia wynikajace z choroby moga wptynaé¢ na poczucie celu
i sensu zycia mtodziezy, a nawet go determinowac.

Materiat i metody. Badaniami objeto 83 osoby z cukrzyca typu 1 w wieku 16-18 lat. UZzyto ankiety konstrukgji
wiasnej, Kwestionariusza Radzenia Sobie ze Stresem (CISS) oraz Testu Sensu Zycia (PIL). Dla zbadania istotnosci
zastosowano test y? Pearsona oraz y-square. Za istotnos¢ statystyczna przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Mfodziez z cukrzyca typu 1 ma poczucie celu i sensu zycia. W sytuacji stresowej koncentruje sie na
rozwiazaniu problemu.

Whioski. Cukrzyca nie przesadza o poczuciu celu i sensu zycia. Wsparcie spoteczne jest istotne w radzeniu sobie
ze stresem.

Stowa kluczowe: mfodziez, cukrzyca, sens zycia.

Background. Adolescents with diabetes type 1, who live among their healthy peers are exposed to great-
est stress because the illness requires constant and active engagement with treatment from them.

Material and methods. The research group consisted of young people who were 1618 years old. All of them had
diabetes type 1. There were 83 subjects in the research group. The authors used: questionnaire of personal author-
ship, PIL test and CISS test. Pearson’s chi-square and chi-square tests were used to examine statistical significance.
The significance level was p < 0.05.

Results. Young people with type 1 diabetes have a sense of purpose and meaning in life. Predominating style of
coping with stress among young people is focused on solving a problem.

Conclusions. Diabetes is not a factor predetermining sense of purpose and meaning of life. Social support is impor-
tant in coping with stress.

Key words: adolescents, diabetes, meaning of life.

Wstep

Jedna z najczesciej wystepujacych choréb prze-
wlektych, ktéra dotyka ludzi mtodych, jest cukrzy-
ca typu 1. Pomimo duzego postepu medycyny
w zakresie wczesnej diagnostyki i metod leczenia
nadal jest choroba nieuleczalna, wptywajaca na
wiele aspektéw zycia chorego. Gtéwny wysitek
leczenia cukrzycy u dziecka poczatkowo spoczywa

na opiekunach, w miare jednak dorastania role
te przejmuje sam chory. Codzienny obowiazek
monitorowania glukozy we krwi, kontroli zywienia
oraz aktywnosci fizycznej, wielokrotnych wstrzyk-
nie¢ i modyfikacji dawek insuliny, jak réwniez
Swiadomos¢ zagrozenia ostrymi i przewlektymi po-
wikfaniami, niewatpliwie nalezy rozpatrywac w ka-
tegoriach sytuacji stresowej. Zatem mozna uznac,
ze choroba i przystosowanie sie do niej u mtodego
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diabetyka moze sta¢ sie czynnikiem wptywajacym
na jego poczucie celu i sensu zycia [1, 2].

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Klinice
Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy w Uniwersytec-
kim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie. Badaniami
objeto 83 osoby z cukrzyca typu 1 (46 chfopcow
i 37 dziewczat) w wieku 16-18 lat. Do analizy
statystycznej wykorzystano: test x2 Pearsona oraz
y-square. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

W badaniach postuzono sie ankieta konstrukcji
wlasnej, zawierajacej 16 pytan dotyczacych funk-
cjonowania z cukrzyca typu 1, Kwestionariuszem
Radzenia Sobie ze Stresem (CISS), skfadajacym sie
z 48 stwierdzen dotyczacych réznych zachowan,
jakie ludzie podejmuja w sytuacjach stresowych,
Testem Sensu Zycia (czes¢ B i C), stuzacym do ana-
lizy jakosciowej, wypowiedzi na temat wifasnych
celéw zyciowych, dazei i ambigji.

Wyniki

Sredni czas trwania cukrzycy wynosit 6,5 lat
(£3,69). Sredni wynik hemoglobiny glikowanej
wynosit 7,7% (+1,7). Badani w leczeniu cukrzycy
stosowali ciagly podskorny wlew insuliny (20%) lub
wielokrotne wstrzykniecia insuliny na dobe (80%).
Z analizy CISS wynika, ze dominujacym stylem ra-
dzenia sobie ze stresem wsrdd ankietowanych jest
styl skoncentrowany na zadaniu 68% (tab. 1).

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych
réznic miedzy wyborem strategii radzenia sobie
ze stresem a wyréwnaniem metabolicznym w cu-
krzycy, plcia, czasem trwania choroby czy mode-
lem insulinoterapii. W grupie badanych wykazano
natomiast istotna statystycznie korelacje miedzy
wsparciem spofecznym a wyborem strategii radze-
nia sobie ze stresem (ryc. 1). Jednoczesnie Cukrzyca
jest najczesciej postrzegana przez mfodziez jako
zrédio ciaglych ograniczeh zwiazanych z dietg,
wysitkiem i kontrola glikemii.

Analiza testu PIL wykazafa, iz zaréwno chlopcy,
jak i dziewczynki pozytywnie oceniaja swoj aktual-
ny stan zdrowia. Mlodziez odczuwa satysfakcje ze
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M =iyl skoncentrowany na zadaniu
O =iyl skoncentrowany na emocjach

M =iyl skoncentrowany na unikaniu

Rycina 1. Sposoby radzenia sobie mfodziezy ze stre-
sem wg kwestionariusza CISS

swojego zycia, bez wzgledu na trudnosci wynikajace
z istniejacej choroby, ma swoje pasje oraz marzenia,
posiada nadzieje na ich spetnienie. Za cel gfow-
ny wyznacza sobie rozwdj intelektualny, zdobycie
wyksztafcenia, kladzie nacisk na sukcesy w nauce
oraz zawodowe. Wiekszo$¢ mtodych diabetykow
optymistycznie patrzy w przysztos¢. Tylko dla 6%
badanych najwazniejszym celem jest wyleczenie
z cukrzycy. Cafa badana mfodziez jest Swiadoma, ze
tylko bez powiktaih moze czu¢ sie zdrowa, niezalez-
na i szczesliwa w przysztosci. Jednoczesnie mfodziez
nie akceptuje stosowania srodkéw uzalezniajacych
jako metody roztadowujacej stres. Oceniaja swoja
sytuacje realistycznie i sa w petni Swiadomi ograni-
czen, jakie niesie ze soba cukrzyca.

Dyskusja

Istotne znaczenie w leczeniu cukrzycy ma umie-
jetnos¢ radzenia sobie z trudna sytuacja. Mtodziez
w codziennym zmaganiu z choroba wybiera styl
zadaniowy, by¢ moze dlatego, ze istniejaca cho-
roba wymaga stalego i aktywnego zaangazowania
w proces leczenia.

Radzac sobie z codziennymi wymaganiami sta-
wianymi przez cukrzyce, wiekszos¢ miodziezy ko-
rzysta ze wsparcia spofecznego. Najczesciej pomoc
uzyskuja od rodzicow. Mtodziez jest swiadoma, ze
moze znalez¢ sie w sytuacji, w ktorej tylko pomoc in-
nych moze uratowac im zycie. Przekonanie o duzym
wplywie wiasnych dziatari na przebieg cukrzycy oraz
przeswiadczenie o wsparciu ze strony spoteczefistwa
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Tabela 1. Ocena zaleznosci migdzy otrzymywanym powoduje, ze mfodziez postrzega swoja chorobe jako

mniej zagrazajaca realizacji celéw zyciowych.
Na uwage zastuguje wyrazana przez badana

wsparciem a wyborem stylu radzenia sobie wg kwestio-
nariusza CISS

x* Pearsona | df p mtodziez dezaprobata w stosunku do stosowania
Wsparcie ssz 74,51601 df =1 p < 0,001 (sjr'O(gkOV\l/ o.durza.J;.iC/yc'h N SWI?d.CZy t(l)( o ich Wl.edz.y
w chorobie iabetologicznej i Swiadomosci ryzyka wystapienia

sse | 26,12142 p < 0,001 zagrozenia zycia. Mlodziez z cukrzyca jest swiado-
ma, ze tylko bez powiktai moze by¢ niezalezna

i szczesliwa.
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Analizujac doniesienia innych prac dotyczacych nikiem przesadzajacym o sensie Zzycia w sytuacji
oceny hierarchii wartosci u mlodziezy z chorobg poréwnawczej ze zdrowymi rowiesnikami.
przewlekta, mozna stwierdzi¢, ze jest on bardzo
podobny, jak u mfodziezy z cukrzyca. Dla mto-

dziezy przewlekle chorej wartoscia najwyzsza byto Whioski

zdrowie, wartosci moralne i etyczne oraz poczucie

osiagnie¢ szkolnych [3, 4]. 1. Miodzi diabetycy odczuwaja satysfakcje z wias-
Brak widocznych oznak cukrzycy sprawia, ze nego zycia, a choroba i wynikajace z niej ogra-

miody cztowiek w dzisiejszym Swiecie musi spro- niczenia nie przesadzaja o nadaniu zyciu celu

sta¢ wymaganiom, presji i rywalizacji, by moc i sensu.

funkcjonowac na poziomie swoich zdrowych r6- 2. Wsparcie spofeczne dla nastolatka z cukrzyca

wiesnikow. Poczucie sukcesu i osiagnie¢ w tak typu 1 jest znaczacym czynnikiem w radzeniu

trudnym wieku rozwojowym jest najwazniejszym sobie ze stresem, a dominujacym sposobem

elementem zdrowia psychicznego. w radzeniu sobie z trudna sytuacja jest styl
Cukrzyca mimo wielu ograniczer nie jest czyn- skoncentrowany na rozwiazaniu problemu.
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