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Radzenie sobie ze stresem nastolatkow chorujgcych na cukrzyce

Coping with stress by teenagers suffering from diabetes

Pojecie stresu jest dyskutowane i roznie interpretowane w poszczegolnych
teoriach. Jako tlo dla podejmowanych tutaj rozwazan przyjmuje si¢ transakcyjne
ujecie stresu w teorii R. Lazarusa (1966). Osoba i jej Srodowisko tworza calosc.
Stresem jest ,,relacja miedzy jednostka a otoczeniem, oceniana przez nia jako
obciazajaca lub przekraczajaca jej zasoby” (Lazarus, Folkamn 1980). Do
zasobow zalicza si¢ potencjal osobowosciowy jednostki, jej uzdolnienia, zdro-
wie, wiedzg, zawod, uwarunkowania srodowiskowe — pozycje rodziny, zaplecze
finansowe, posiadanie przyjaciot gotowych do udzielenia wsparcia.

Stresem jest wiec nie tyle obiektywnie zaistniala sytuacja, co interpretacja
zaistnialej transakcji, dokonywana poprzez ocen¢ pierwotna i wtorna (Lazarus
1980). W ocenie pierwotnej rozstrzyga si¢, czy dana transakcja jest zrodiem
doswiadczenia — szkody, zagrozenia czy wyzwania, w zaleznosci od oszacowania
sytuacji jako nieodwracalnej, stanowiacej zagrozenie utraty czy wzbogacajacej
zasoby po spelnieniu warunkow. Ocena wtérna dotyczy zasobow i mozliwosci
poradzenia sobie czlowieka z sytuacja trudnj.

Sytuacja trudna, oceniana w kategorii stresu, moze miec charakter waznego
wydarzenia zyciowego, sytuacji przewleklej, codziennej sytuacji ucigzliwe;.

Cukrzyce mozemy skategoryzowac jako sytuacje przewlekla (Margalis 1967).
Na obecnym etapie wiedzy brak insuliny charakteryzujacej te chorob¢ uzupetnia
si¢ poprzez codzienne systematyczne jej podawanie w kilkakrotnych iniekcjach.
Wymaga to rowniez uwaznej kontroli wyrownania cukrzycy poprzez codzienne
badanie poziomu glukozy w osoczu krwi oraz okresowe — hemoglobiny
glikozylowanej, obecnosci cial ketonowych oraz albumin w moczu, a takze
stosowanie diety cukrzycowej (Simonides-Eawecka 1993)
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Sytuacja ta zatem jest specyficzng sytuacja trudna, stanowiaca koniecznosé
radzenia sobie z nig. Stanowi dla nastolatkéw przezywajacych trudnosci
zwigzane z okresem dojrzewania dodatkowa uciazliwos¢ (Debiec 1962).

METODA BADANIA

W celu zbadania, jak radza sobie ze stresem nastolatki chore na cukrzycg,
uzyto Kwestionariusza Radzenia Sobie ze Stresem (KRS), ktorego autorami s3:
W. Janke, G. Erdmann i W. Boucsein, a polskiej adaptacji dokonala E. Ja-
nuszewska. W badaniu KRS dzieci odpowiadaly na 114 pytan, kazdemu z nich
odpowiadalo 5 alternatywnych odpowiedzi ocenianych na skali od 0 do
4 punktow. Kazda skale buduje 6 pytan. Dla kazdej skali mozliwe bylo uzyskanie
od 0do 24 punktow. Srednia punktacji wiec to 12 punktow. Wyniki powyzej tej
wartosci uznano za wyzsze, za§ od 10 punktow — za nizsze. W grupie 74
nastolatkow przebadano 41 dziewczati 32 chlopcow. Ze wzgledu na czas trwania
choroby wydzielono 38 0s6b (20 dziewczat, 18 chlopcow) chorujacych nie dhuzej
jak S lat, w tym 17 osOb z okresem przebiegu choroby do roku czasu (10
dziewczat, 7 chtopcow) oraz 36 osob chorujacych dhuzej niz 5 lat (21 dziewczat
i 15 chtopcow) z najdtuzszym okresem choroby od 12 do 14 lat. Przecietnie czas
trwania choroby wynosit M =8,3 lat.

Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem zawiera 19 skal (po 6 pytan do
kazdej) oceniajacych sposoby radzenia sobie ze stresem:

1. Bagatelizacja (przekonanie, ze wszystko si¢ ulozy, niezwracanie uwagi na
nieistotne aspekty sytuacji).

2. Por6wnanie z innymi (przekonanie, iz posiada si¢ lepsze predyspozycje do
radzenia sobie).

3. Obrona przed wina (dostrzeganie poza soba przyczyny trudnej sytuacji).

4. Odwrocenie uwagi (angazowanie si¢ w inng aktywnosc).

5. Zastgpcza satysfakcja (szukanie przyjemnosci pomimo wszystko).

6. Poszukiwanie samopotwierdzenia (koncentrowanie si¢ na rezultatach
sukcesow).

7. Proba kontroli przebiegu sytuacji (dzialanie w celu usunigcia przyczyny
trudnosci).

8. Proba kontroli swych reakcji (hamowanie drazliwosci).

9. Pozytywne instruowanie siebie (wytwarzanie pozytywnego nastawienia).

10. Poszukiwanie spolecznego wsparcia (szukanie pomocy u innych).

11. Tendencje unikowe (proba uniknigcia podobnych sytuacii).

12. Tendencje ucieczkowe (ucieczka z trudnej sytuacji w przeszlosci).

13. Izolowanie si¢ od ludzi (unikanie innych).

14. Dalsze zajmowanie si¢ w myslach (rozwazanie sytuacji trudnej, uniemoz-
liwiajace skoncentrowanie si¢ na czyms$ innym).
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15. Rezygnacja (pogodzenie si¢ z przegrang, czemu towarzyszy pesymistycz-
ne nastawienie).

16. Uzalanie si¢ nad soba (koncentracja na cierpieniu).

17. Obwinianie siebie (upatrywanie w sobie przyczyny).

18. Agresja (destruktywne zachowanie skierowane na zewnatrz i przeciwko
sobie).

19. Uzywanie zwiazkow chemicznych (naduzywanie lekow, wodki, papiero-
sow, narkotykow).

OSOBY BADANE

Badaniu poddano grup¢ 74 chorych na cukrzyce, w tym nastolatkow obu
plci, oraz kontrolna grup¢ 70 ich zdrowych rowiesnikow. Badane dzieci
mieszkaly w wojewodztwach: lubelskim i podkarpackim i pochodzily ze
srodowiska miejskiego i wiejskiego. Ogolem przebadano grupe 144 nastolatkow.

Tab. 1. Charakterystyka badanych grup ze wzgledu na ple¢
Characteristics of the examined group with regard to gender

Ple¢ dzieci (liczebno$é N) Procentowy rozkiad (%)
Grupa badanych
chiopcy dziewczgta chiopcy dziewczeta
Zdrowi 24 46 M 66
Chorujacy diuzej niz § lat 15 21 41 59
Chorujgcy krécej niz 1 rok 7 18 10 20 41 59
Chorujgcy od 1 roku do 5 lat 11 10 52 48
Ogoétem 57 87 47 53
Czas trwania choroby
16%
49% @ pow.5lat
B 1-5 lat
O do 1 roku

35%

Wykres 1. Procentowy rozkiad dzeci z cukrzyca w zaleznosci od czasu trwania choroby
Per cent distribution - children with diabetes depending on the duration of the disease
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WYNIKI BADAN

Wyniki dla populacji badanych dzieci wykazuja najwigksze wartosci w skali:
1,5,7,8,9, 11 (bagatelizacja, zastepcza satysfakcja, kontrola sytuacji, reakcji,
pozytywne instruowanie siebie, tendencja unikowa). Natomiast najnizsze wyniki
zanotowano w skali: 12, 13, 18, 19 (tendencja ucieczkowa, izolowanie sig,
agresja, stosowanie uzywek).

Tab. 2. Wyniki badari KRS dla calej populacji badanych
KRS research outcome for both examined groups

Skala Sredni wynik |Odchylenie standardowe| Minimalny wynik |Maksymalny wynik
Skala 1 12,33 3,66 2,00 21,00
Skala 2 10,17 3,78 0,00 22,00
Skala 3 10,27 3,50 2,00 18,00
Skala 4 11,62 3,97 2,00 21,00
Skala 5 12,67 4,31 2,00 23,00
Skala 6 11,68 3,79 1,00 22,00
Skala 7 12,07 4,19 0,00 24,00
Skala 8 13,53 4,02 4,00 22,00
Skala 9 12,30 3,97 3,00 22,00
Skala 10 11,86 5,12 0,00 25,00
Skala 11 12,26 3,55 4,00 20,00
Skala 12 9,02 4,12 0,00 21,00
Skala 13 6,94 4,86 0,00 24,00
Skala 14 10,85 5,02 0,00 24,00
Skala 15 10,31 3,80 0,00 22,00
Skala 16 10,76 4,28 2,00 21,00
Skala 17 10,00 4,10 0,00 19,00
Skala 18 7,83 4,78 0,00 24,00
Skala 19 2,21 3,92 0,00 15,00
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Wykres 2. Profil érednich wynikéw osiggni¢tych w skalach KRS dla calej populacji badanych
Profile of mean results in KRS scales for the whole examined population
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Tabela 3 zawiera wyniki osiggni¢te w grupie dzieci zdrowych.

Tab. 3. Wyniki KRS dzieci zdrowych

KRS outcome for healthy children

Skala Sredni wynik {Odchylenie standardowe| Minimalny wynik |Maksymalny wynik
Skala 1 12,20 3,61 3,00 21,00
Skala 2 9,51 3,28 2,00 17,00
Skala 3 9,91 349 2,00 18,00
Skala 4 12,53 3,93 5,00 20,00
Skala 5 13,62 4,51 3,00 23,00
Skala 6 12,15 3,56 1,00 22,00
Skala 7 12,13 4,58 0,00 24,00
Skala 8 13,93 3,70 5,50 22,00
Skala 9 11,75 4,15 3,00 22,00
Skala 10 12,45 5,50 0,00 25,00
Skala 11 12,57 349 9,00 19,00
Skala 12 9,15 3,96 3,00 19,00
Skala 13 6,77 5,25 0,00 24,00
Skala 14 11,27 546 0,00 24,00
Skala 15 11,00 348 0,00 19,00
Skala 16 10,96 449 2,00 21,00
Skala 17 10,63 4,18 1,00 19,00
Skala 18 1,95 5,04 0,00 24,00
Skala 19 1,15 2,80 0,00 14,00
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Wykres 3. Profil érednich wynikow osiaggnietych w skalach KRS przez dzieci zdrowe
Profile of mean results obtained in KRS scales for healthy children

Najwicksze wartosci osiggaja dzeci zdrowe w skali: 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11
(bagatelizacja, odwracanie uwagi, zastgpcza satysfakcja, szukanie samopotwier-
dzenia, kontrola sytuacji, reakcji, szukanie wsparcia, tendencja unikowa),
najnizsze zas w skali: 2, 3, 12, 13, 18, 19 (poréwnywanie z innymi, obrona przed
wing, tendencje ucieczkowe, izolowanie si¢, agresja, stosowanie uzywek).

Sposoby radzenia sobie ze stresem dzieci z cukrzyca ilustruje tab. 4 i wykres 4.

Najwyzsze wyniki osiggnely dzieci z cukrzyca w skali: 1, 7, 8, 9 (bagatelizacja,
kontrola sytuacji, reakcji, pozytywne instruowanie siebie), zas najnizsze w skali:
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Tab. 4. Wyniki KRS dzeci z cukrzycg
KRS outcome for disabled children

Skal Wyniki Kwestionariusza Radzenia sobie ze Stresem
e
§redni wynik (odch. stand.) minimalny wynik maksymalny wynik
Skala 1 12,33 (3,74) 2,00 21,00
Skala 2 10,79 (4,13) 0,00 22,00
Skala 3 10,60 (3,50) 2,00 18,00
Skala 4 10,77 (3,63) 2,00 21,00
Skala § 11,78 (3,92) 2,00 21,00
Skala 6 11,24 (3,97) 3,00 21,00
Skala 7 12,01 (3,80) 0,00 20,00
Skala 8 13,52 (4,33) 4,00 22,00
Skala 9 12,83 (3,79) 4,00 21,00
Skala 10 11,29 (4,71) 0,00 22,00
Skala 11 11,95 (3,60) 4,00 20,00
Skala 12 8,89 (4,29) 0,00 21,00
Skala 13 7,10 (4,48) 0,00 16,00
Skala 14 10,45 (4,58) 1,00 22,00
Skala 15 9,66 (4,00) 1,00 22,00
Skala 16 10,58 (4,09) 3,00 20,00
Skala 17 9,40 (3,96) 0,00 18,00
Skala 18 8,10 (4,54) 0,00 22,00
Skala 19 3,21 (4,54) 0,00 15,00
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Wykres 4. Profil sposobow radzenia sobie ze stresem chorych nastolatkow
Profile of ways of coping with stress — ill teenagers

12, 13, 15, 17, 18, 19 (tendencje ucieczkowe, izolowanie sie, rezygnacja,
obwinianie siebie, agresja, stosowanie uzywek).

Poréwnano profile sposobéw radzenia sobie ze stresem u dzieci zdrowych
i chorych, co ilustruja tabela S i wykres 5.
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Tab. 5. Poréwnanie wynikow Kwestionariusza Radzenia Sobie ze Stresem nastolatkéw chorych

i zdrowych
Coping with stress by teenagers — results of the questionnaire — comparison of results
Srednie wyniki dzeci zdrowych i chorych | Istotnoéé réznic miedzy érednimi
Skale dzeci chore dzeci zdrowe )
. p.u.
érednie (odch. stand.) | srednie (odch. stand.)
Skala 1 12,33 (3,74) 12,20 (3,6140) 0,22 0,82
Skala 2 10,79 (4,13) 9,51 (3,2826) 2,05 0,04*
Skala 3 10,60 (3,50) 9,91 (3,4963) 1,18 0,23
Skala 4 10,77 (3,63) 12,53 (3,93) —2,80 0,00*
Skala S 11,78 (3,92) 13,62 (4,51) —2,60 0,01*
Skala 6 11,24 (3,97) 12,15 (3,56) -143 0,15
Skala 7 12,01 (3,80) 12,13 (4,58) -0,17 0,86
Skala 8 13,52 (4,33) 13,93 (3,70) —0,01 0,99
Skala 9 12,83 (3,74) 11,75 (4,15) 1,65 0,10
Skala 10 11,29 (4,71) 12,45 (5,50) -1,36 0,17
Skala 11 11,95 (3,60) 12,57 (3,49) -1,04 0,29
Skala 12 8,89 (4,29) 9,15 (3,96) —0,38 0,70
Skala 13 7,10 (4,48) 6,77 (5,25) 0,40 0,68
Skala 14 10,45 (4,58) 11,27 (5,46) —0,96 0,33
Skala 15 9,66 (4,00) 11,00 (3,48) -2,13 0,30*
Skala 16 10,58 (4,09) 10,96 (4,49) -0,53 0,59
Skala 17 9,40 (3,96) 10,63 (4,18) —1,81 0,07
Skala 18 8,10 (4,54) 7,95 (5,04) 0,69 0,48
Skala 19 3,21 (4,54) 1,15 (2,80) 3,30 0,00*
¢ roznice istotne statystycznie.
16 1
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Wykres S. Profil radzenia sobie ze stresem dzeci zdrowych i chorych
Profile of ways of coping with stress — healthy and ill teenagers
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Tab. 6. Wynikd KRS dzieci chorujacych krocej niz 5 lat i duzej niz § lat
KRS outcome for children being ill for less than § years and longer than 5 years

Chorujacy krocej Chorujacy diuzej
niz 5 lat niz 5 lat
Skala - - - Test t-Studenta | Poziom ufnosc
géredni wynik éredni wynik
(odchylenie stand.) (odchylenie stand.)

Skala 1 12,78 (3,59) 11,86 (3,88) 1,06 0,28
Skala 2 11,76 (4,77) 9,77 (3,08) 2,13 0,03*
Skala 3 11,02 (3,65) 10,16 (3,32) 1,05 0,29
Skala 4 11,23 (3,67) 10,27 (3,56) 1,13 0,25
Skala § 11,71 (3,81) 11,86 (4,09) -0,16 0,87
Skala 6 11,86 (4,12) 10,58 (3,75) 1,40 0,16
Skala 7 12,68 (3,27) 11,30 4,23) 1,57 0,12
Skala 8 14,05 (4,66) 12,97 (3,95) 1,07 0,28
Skala 9 13,96 (3,97) 12,25 (3,44) 1,32 0,19
Skala 10 11,78 (4,72) 10,77 (4,72) 0,92 0,36
Skala 11 11,47 (3,41) 12,47 3,77) -1,19 0,23
Skala 12 8,86 (4,17) 8,97 (4,47) -0,04 0,96
Skala 13 7,00 (4,75) 7,22 (4,23) -0,21 0,83
Skala 14 10,15 (4,67) 10,77 (4,53) -0,57 0,56
Skala 15 9,46 (3,43) 9,38 (4,58) 0,04 0,96
Skala 16 10,65 (4,18) 10,50 (4,06) 0,16 0,87
Skala 17 9,07 (3,%) 9,75 (4,00) -0,72 0,47
Skala 18 7,26 (4,39) 9,00 (4,59) -1,66 0,10
Skala 19 4,00 (5,00) 2,38 (3,90) 1,54 0,12

16 1

14 4

12 A

10 4 —e— Chorujacy krécej niz
8 \ 5 lat

‘ —&— Chorujacy dluzej niz
S lat

T T T T T T T T 7T T T T LI T T T 1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

o N & O

Wykres 6. Profile sposobow radzenia sobie ze stresem nastolatkow chorujacych krécej niz S lat
i dhuzej niz 5 lat
Profiles of ways of coping with stress — teenagers being ill for less than 5 years and longer than 5 years
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Stwierdzono, ze dzieci chore na cukrzyce uzyskuja wyzsze wyniki w skalach
dotyczacych poréwnywania si¢ z innymi i stosowania uzywek. Natomiast dzieci
zdrowe miaty wyzsze wyniki w skalach dotyczacych odwracania uwagi, zastep-
czej satysfakcji i rezygnacji.

Poréwnano takze wyniki dzieci chorych ze wzgledu na czas trwania choroby.

Najwyisze wyniki dla KRS w grupie dzieci chorujacych krocej niz 5 lat
osiagnieto w skali 1, 7, 8, 9 (bagatelizacja, kontrola sytuacji, reakcji, pozytywne
instruowanie siebie). Najnizsze — w skali 12, 13, 15, 17, 18 ,19 (tendencje
ucieczkowe, izolowanie si¢, rezygnacja, obwinienie siebie, agresja, stosowanie
uzywek).

Dzieci chorujace dluzej niz 5 lat osiagnely najwyzsze wyniki w skali 8, 9, 11
(kontrola reakcji, pozytywne instruowanie siebie, tendencja unikowa), najnizsze
wskali 2, 12, 13,15, 17, 18, 19 (porownywanie z innymi, tendencja ucieczkowa,
izolowanie si¢, rezygnacja, obwinianie siebie, agresja, stosowanie uzywek).

Rozmice istotne wykazano dla skali 2. Dzieci chorujace krocej chetniej
poréwnuja si¢ z innymi. Jest to, byé moze, reakcja zwigzana z zetknieciem si¢
Z nowa sytuacja, ktora powoduje poczucie obnizenia wartosci i reakcji na to
— prob¢ dowartosciowania si¢.

WNIOSKI

Analizujac wyniki badan dzieci zdrowych, osiagnietych w KRS, dostrzega
si¢, ze sposrod wybieranych che¢tniej sposobow radzenia sobie ze stresem
przewazaja reakcje ukierunkowane na rozwiazanie problemu, ale wystepuja
takze tendencje unikowe i ch¢¢ doswiadczenia przyjemnosci za wszelka cene
z szukaniem wsparcia w otoczeniu. Unikaja jednak reakcji ucieczkowych
i agresywnych. Dzieci chore wydaja si¢ samowystarczalne i zdyscyplinowane,
stosujac glownie reakcje konstruktywne i nie szukajac wsparcia. Niechetnie
stosuja reakcje ucieczkowe i agresywne. W poroéwnaniu z dziecmi zdrowymi
chetnie szukaja samopotwierdzenia, porownujac si¢ z innymi, i chociaz bardzo
rzadko, to czesciej niz zdrowe si¢gaja po uzywki. Mozna te wyniki thumaczy¢
traceniem poczucia wartosci i z racji moze pozostawania w sytuacji leczenia sig,
zaufaniem do lekéw i chetniejszym si¢ganiem po nie przy doswiadczaniu
trudnosci.

Czestsze wsrod dzieci zdrowych wybieranie reakcji zastgpczej satysfakcji,
rezygnacji i odwracania uwagi mozna tltumaczy¢ mniejszym zdyscyplinowaniem
dzieci zdrowych, niezmuszonych do codziennej mobilizacji do zmagania si¢
z trudng sytuacja, od ktérej nie mozna uciec bez ryzyka utraty zycia.

Dzieci chore krocej stosuja konstruktywne reakcje ukierunkowane na zmiang
sytuacji. Unikaja za$ wyraznie reakcji ucieczkowych i agresywnych.
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Dzieci chorujace dluzej stosuja czesto reakcje konstruktywne, ale gléwnie
nastawione na obron¢ emocji (kontrola reakcji, pozytywne instruowanie siebie)
bez reakcji ukierunkowanych na zmiang¢ sytuacji. Mozna wysnu¢ wniosek, iz
dhugotrwala choroba dala ostateczne doswiadczenie, ze ta sytuacja nie zmieni si¢,
choroba jest nieuleczalna. Niemniej konieczna jest mobilizacja, by utrzymaé
homeostazg ustroju poprzez konstruktywne dziatania, chociazby na poziomie
emocji, co umozliwi codzienne znoszenie uciagzliwosci zycia z choroba i jej
kontroli. Chorzy juz nie porownuja si¢ z innymi, nastapita adaptacja do sytuacji,
lecz nie rezygnacja. Zauwaza si¢ jednak tendencje unikowe, ale bez reakc;ji
ucieczkowych i agresywnych.

Podsumowujac badania nastolatkow chorych na cukrzyce i dzieci zdrowych
nad stosowaniem ‘przez nie okreslonych reakcji w sytuacjach trudnych, mozna
stwierdzi¢ pewne istotne roznice, ale takze wspolne tendencje.

U dzieci chorych, zwlaszcza w pierwszych latach choroby, widzi si¢ przewage
reakcji ukierunkowanych na rozwigzanie problemu, zkomponenta emocjonalna
kontroli emocji i ich oszczgdzania z pozytywnym mobilizowaniem si¢ do
dzialania. Do mobilizacji dochodzi pomimo tracenia pewnosci, co wyraza si¢
w porownywaniu si¢ z innymi. Jest to istotna roznica w stosunku do dzieci
zdrowych oraz chorujacych dlugo.

Dzieci zdrowe, takze nastawione na konstruktywne rozwigzywanie prob-
lemow, chetniej szukaja wsparcia w otoczeniu i pomimo wszystko daza do
osiagnigcia przyjemnosci, co wyraza si¢ wysokimi wynikami dla reakcji szukania
zastepczej satysfakcji i tendencji unikowych.

Pozytywnym zjawiskiem jest wspolna tendencja niepreferowania w sytua-
cjach trudnych reakcji ucieczkowych i agresywnych.
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SUMMARY

According to R. Lazarus’ theory, stress is “the relation between an individual and the
environment estimated by him/her as burdening or overpassing one’s principles (...)". Chronic
diabetes is a difficult situation, evaluated in the category of stress.

In order to find out how healthy and ill teenagers cope with stress, there was used a Questionnaire
of coping with stress (KRS) designed by: W. Janke, G. Erdman and W. Boucsein, with Polish
adaptation by E. Januszewska. Seventy-four diabetic teenagers and control groups of 70 peers were
the subject of studies. It appears that healthy children in stressful situations try to solve the problem:
they control their reaction or the situation, look for support, self-confirmation; however, there are
also punk tendencies and looking for substitute satisfaction.

Diabetic children seem to be self-sufficient and self-disciplined, applying constructive reactions
and not looking for support. Both groups are unwilling to be aggressive or to evade a reaction.



