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Wprowadzenie

Sposrod  wielu  zaburzen gruczoldw  wydzielania wewnetrznego najwigcej
psychologicznych probleméw u miodziezy stwarza cukrzyca (Golczyk-Wojnar, 1989). W
okresie dojrzewania obserwuje si¢ bunt przeciwko rezimowi, jaki niesie choroba zwigzany z
jej przebiegiem, dlugotrwaloscig leczenia oraz koniecznoscig samokontroli. Mtodziez nie
akceptuje choroby, nie przestrzega diety, a czasami nie podaje sobie insuliny, co stwarza
konflikty pomigdzy dzieckiem, rodzicami i lekarzem. Styl Zycia w cukrzycy wymaga
znacznego zrownowazenia emocjonalnego, wiekszego poczucia bezpieczenstwa, wsparcia ze
strony bliskich i przyjaciot oraz ograniczenia stresow. Hierarchia wartosci i cele zyciowe
zwykle podporzadkowane sg chorobie (Zdzieniecka, 1991). Integracja osobowosci i
krytyczne nastawienie do rzeczywisto$ci wigzg si¢ z pozytywng adaptacja do choroby.

W przebiegu choroby podkresla si¢ znaczenie czynnikow stresowych, pod wptywem
ktorych dochodzi do hiperglikensy emocjonalnej (wysoki poziom cukru we krwi w stanie
napi¢cia emocjonalnego). Jej czeste powtarzanie si¢ powoduje obnizenie skuteczno$ci
radzenia sobie z chorobg, co jest widoczne w podwyzszeniu si¢ wskaznikow medycznych,
miedzy innymi hemoglobiny glikozylowanej. W wielu badaniach podejmowano probe
odpowiedzi na pytanie: z czym zwigzane jest stabsze przystosowanie do choroby? Najczesciej

korelowato ono z obnizong samoocena, wigkszymi objawami depresji oraz niedostatecznym
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poziomem samokontroli (Littlefield i in., 1992). Pacjentdow, u ktérych stwierdzano
podwyzszony poziom hemoglobiny glikozylowanej, cechowato wyzsze natgzenie neurotyzmu
(Gordon i in., 1993). Dorosli chorujacy na cukrzyce insulinozalezng mieli istotnie wigkszy lgk
przed hipoglikemia niz osoby z cukrzyca typu II, ktory znaczaco korelowat gtownie z lekiem
osobowosciowym (Polonsky i in., 1992). Wsparcie spoleczne wyraznie modulowato poziom
depresji i radzenia sobie z choroba. Kobiety, czgéciej niz mezczyzni, prezentowaly
patologiczne symptomy depresji. U mezczyzn natomiast czes$ciej wystepowalo obnizone
poczucie bezpieczenstwa i symptomy obsesyjne. Depresyjne sposoby reagowania
charakteryzowaty pacjentow z powiktaniami takimi jak neuropatia, retinopatia, nadcisnienie i
impotencja. W grupie osob dorostych skuteczno$¢ samokontroli nie byta zwigzana z wiekiem,
zatrudnieniem i statusem spotecznym (Winocour i in., 1990).

Celem niniejszej pracy jest okreslenie wptywu natezenia depresji i leku na skuteczno$¢

samokontroli w cukrzycy insulinozalezne;.

Badana grupa

W badaniu wzigto udziat 47 pacjentéw (23 dziewczeta i 24 chlopcoéw) Wojewddzkiej
Przychodni Diabetologicznej dla Dzieci i Mlodziezy w Gdansku. Sa to osoby, ktore choruja
na cukrzyce insulinozalezng przecigtnie 0d 6 lat i 7 miesi¢ey (rozstep 0.5-16 lat). Badani sg
mieszkancami wojewddztwa gdanskiego. Ucza si¢ w rdéznych typach szkét Srednich.

Przecietny wiek wynosit 17 lat 11 miesiecy (rozstep 14.9-23.6).

Metody

W badaniu wykorzystano do pomiaru poziomu depresji Kwestionariusz Becka (Beck
Depression Inventory), a do pomiaru natgzenia leku Kwestionariusz Spielbergera STAI w
adaptacji Wrze$niewskiego. W celu okreslenia stopnia skuteczno$ci samokontroli postuzono
si¢ wynikami badania hemoglobiny glikozylowanej (Hbalc), $wiadczacymi o wyréwnaniu
poziomow cukru we krwi w ciggu ostatnich trzech miesigcy. Przyjeto trzy poziomy
prawidlowosci  samokontroli w cukrzycy: dobry (Hbalc < 8.5), wystarczajacy
(8.6 < Hbalc < 10.5) oraz niedostateczny (Hbalc > 10.6).

W analizie statystycznej (program Statgrafics 4.0) zastosowano wspotczynnik korelacji

rang Spearmana oraz test Manna-Withneya do badania r6znic miedzy grupami.
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Wyniki

Poziom depresji w grupie miodziezy chorej na cukrzyce ksztaltowal si¢ na niskim
poziomie, a leku osobowo$ciowego 1 sytuacyjnego na umiarkowanym. Skuteczno$¢

samokontroli przeci¢tnie byta wystarczajaca (tabela nr 1).

Tabela nr 1. Wyniki 0s6b chorych na cukrzyce

Zmienna Srednia Odchylenie stand. Rozstep
Depresja 8.49 6.13 0-22
Le¢k osobowosciowy 40.12 7.95 28-65
Lek sytuacyjny 39.38 9.99 23-70
Hbalc 10.27 2.50 6.0-16.1
Staz choroby 6.5 2.97 0.6-16.3

Zalezno$¢ pomiedzy depresja, lekiem sytuacyjnym i lgkiem osobowo$ciowym
byla bardzo wyrazna. Stwierdzono, ze wraz z nat¢zeniem objawow depresyjnych
ro$nie poziom lgku osobowosciowego (r = 0.70, p <0.01) i umiarkowanie nasila si¢
poziom Igku sytuacyjnego (r = 0.50, p<0.01). Natezenie symptomow depresji
wyraznie, lecz mato korelowalo z poziomem samokontroli mierzonym badaniem
hemoglobiny glikozylowanej (r = 0.29, p < 0.05). Nalezy podkresli¢ fakt, ze
niedostateczna samokontrola istotnie korelowata wytacznie z obnizonym nastrojem.

Pte¢ nie byta czynnikiem rdéznicujacym cechy psychologiczne miodziezy
chorujacej na cukrzyce. Dziewczeta prezentowaly nieznacznie nizszy nastrdj i wigksze
natezenie lgku osobowosciowego niz chlopcy. Poziom lgku sytuacyjnego byt u nich
nieco nizszy. Tak jak w analizie cato$ciowej grupy, stabsze parametry osobowosciowe
miaty swdj Wyraz w gorszym wyrownaniu choroby (tabela nr 2). Grupa badanych

dziewczat wykazywata tendencje do gorszej samokontroli niz grupa chtopcow (p < 0.1).
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Tabela nr 2. Pte¢ a $rednie poziomy leku, depresji i samokontroli u mtodziezy

chorej na cukrzyce

Kobiety Mg¢zczyzni Poziom
istotnosci
Srednia | Odchylenie | Srednia | Odchylenie
stand. stand.

Depresja (BDI) 9.61 5.66 7.42 6.46 0.125
Lek cecha (STAIL) 41.48 8.17 38.79 7.66 0.291
Lek stan (STAI2) 38.04 9.44 40.66 10.53 0.469
Hbalc 10.75 2.13 9.81 2.77 0.103*
Staz choroby 6.52 3.04 6.50 2.96 0.669

* poziom istotny statystycznie

Osoby prezentujace dobry poziom samokontroli nie r6znity si¢ pod wzgledem objawow
depresji oraz poziomu leku. Zauwazono tendencje nasilania si¢ objawow depresji u badanych
ze zle wyréwnang cukrzyca (p < 0.1). Mtodziez prawidtowo samokontrolujaca si¢ chorowata
krocej niz osoby z niedostatecznym (p < 0.05) oraz wystarczajacym (p < 0.05) poziomem

samokontroli (tabela nr 3).

Tabela nr 3. Poziom samokontroli a poziom depresji, lgku oraz staz choroby u mtodziezy

chorej na cukrzycg.

Zmienna Poziom samokontroli Poziom
istotnosci
Dobry | Wystarczajacy | Niedostateczny
(n=13) (n=11) (n=23)

Depresja (BDI) 6.23 7.45 10.26 0.1*
Lek cecha (STAIL) 40.61 38.90 40.39 n.i.
Le¢k stan (STAI2) 40.92 37.18 39.56 n.i.
Staz choroby 4.8 7.5 6.9 0.02a

0.03b

a - grupa z dobrym i niedostatecznym poziomem samokontroli

b - grupa z dobrym i wystarczajgcym poziomem samokontroli
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Pte¢ a zmienne psychologiczne
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Dyskusja

Pte¢ nie byta czynnikiem réznicujacym adolescentow w poziomie sam kontroli, co
jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez Polonsky 1 wspotautoréow (1992). Istnieje jednak

tendencja do gorszego radzenia sobie z choroba wsrod dziewczat. Moze by¢ to zwigzane z
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negatywng antycypacja przysziosci, zwlaszcza w zakresie spelniania si¢ w roli kobiety
(problem macierzynstwa). Z drugiej strony u kobiet spostrzega si¢ czgstsze stosowanie
strategii emocjonalnych, co wyraza si¢ podwyzszonym poziomem Igku lub obnizeniem
nastroju. Dluzszy staz chorowania dodatnio korelowat z gorsza adaptacjag rezimu
wymuszanego przez cukrzyce. Wyrazem tego jest nasilenic symptomu 0soby chorej.
Wewnetrzno$¢ spostrzeganej przyczyny braku kontroli nasila negatywne emocje podmiotu
zwlaszcza wyrazone symptomami depresji. Na uwage zastuguje fakt dwukierunkowosci
relacji pomiedzy cechami osobowosci i skutecznos$ci samokontroli, co moze uruchamiaé
mechanizm blednego kota w narastaniu negatywnych objawow i nasilaniu si¢ niekorzystnych
sytuacji.

Niektérzy autorzy (Gordon i in., 1993; Littlefield i in., 1992) dowodza, ze zachodzi
wyrazna relacja pomiedzy skutecznoscia w dostosowaniu si¢ do rezimu choroby a
samooceng, neurotyzmem i depresja. W znacznie mniejszym stopniu uwidacznia si¢ w
powigzaniu z nat¢zeniem leku. Wskazuje to na istnienie zwigzku pomiedzy poziomem
samokontroli a strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych, odpornos$cig na stres oraz

integracja osobowosci.

Whnioski

1. Poziom depresji w grupie mlodziezy chorej na cukrzycg jest silnie zwigzany z
natgzeniem leku osobowo$ciowego i umiarkowanie z poziomem leku sytuacyjnego.

2. Gorszy poziom samokontroli korelowat z dluzszym stazem chorobowym oraz z
nasileniem objawéw depres;ji.

3. Pte¢ nie réznicowala badanej mtodziezy w zakresie cech osobowosciowych.
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