
Tom 8 Nr 3, 2011 | Diabetologia po Dyplomie   39

W  ciągu ostatnich 20 lat przeprowadzono kilka  
dużych badań, których wyniki wykazały, że in-
tensywne leczenie cukrzycy typu 1 i typu 2 może 

przyczynić się do opóźnienia lub zapobiec rozwojowi i pro-
gresji wielu powikłań choroby.1-3 Z badań wynika także jasno, 
że utrzymanie dobrej kontroli glikemii wymaga osiągnięcia 
mistrzostwa w opanowaniu umiejętności i zachowań związa-
nych z samokontrolą i samodzielnym leczeniem. 

W przypadku dzieci i młodzieży osiągnięcie mistrzostwa 
w opanowaniu takich umiejętności często ograniczone jest 
przez proces rozwoju. W okresie dojrzewania kontrola meta-
boliczna wykazuje tendencję do pogorszenia w wyniku zmian 
hormonalnych okresu dojrzewania związanych z insulino-
opornością4 oraz dążenia młodzieży do autonomii powodu-
jącego pogorszenie w zakresie dostosowania się do reżimu 
terapeutycznego.5 Okres dojrzewania charakteryzuje się 
szybkimi zmianami biologicznymi, fizycznymi, poznawczymi, 
emocjonalnymi i społecznymi.6,7 

Ten okres sprzyja także eksperymentowaniu i podejmo-
waniu ryzyka, które może niekorzystnie wpłynąć na wy-
niki samokontroli i skutki kliniczne.8 W przeprowadzonych 
uprzednio badaniach wykazano, że okres dojrzewania wiąże 
się z niedbałym prowadzeniem samokontroli, nieprzestrze-
ganiem zaleceń dietetycznych i terapeutycznych.9,10 Takie 
lekceważące postępowanie nie jest zwykle związane z bra-
kiem wiedzy, ale wynika raczej z  trudności związanych 
z poznawczą i rozwojową charakterystyką samego okresu 
dojrzewania, który sprawia, że podejmowanie odpowiednich 
decyzji staje się bardziej złożone.11 

Z  rozwojowego punktu widzenia okres dojrzewania 
jest czasem osiągania własnej tożsamości i niezależności 
od rodziny.12 Zwykle wiąże się z przejściem spod opieki 
rodziców do zacieśniania relacji z  rówieśnikami, co spra-
wia, że w tym czasie często dochodzi do zwiększenia się 
ryzyka pogorszenia kontroli cukrzycy i adaptacji psycho-
logicznej. 

Rozwój wzajemnych relacji z rówieśnikami jest bardziej 
skomplikowany dla nastolatków chorych na cukrzycę typu 1 
lub pozostających w grupie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2. 
Młodsze nastolatki chcą być postrzegane tak samo jak ich 
rówieśnicy i tak samo traktowane. Występuje silny strach 
przed brakiem akceptacji ze strony rówieśników i przed 
wykluczeniem z aktywności organizowanych przez grupę, 
co może sprawiać, że młodzi chorzy na cukrzycę niechętnie 
przyznają się do swojej choroby.13 Ten strach może prowadzić 
do świadomego opuszczania kontroli glikemii i wstrzyknięć 
insuliny, a także wiązać się ze spożywaniem dodatkowych 
posiłków bez pokrycia w uzupełniających dawkach insuliny. 
Wszystko to prowadzi do pogorszenia kontroli metabolicz-
nej.14 Chociaż badania wykazały, że przyjaciele stanowią 
wartościowe wsparcie emocjonalne dla młodzieży chorej na 
cukrzycę,15 wiele nastolatków boi się reakcji swoich kolegów 
na czynności związane z samokontrolą cukrzycy.16

Obszar kompetencji społecznych został zidentyfikowany 
jako punkt szczególnej wrażliwości nastolatków z przewle-
kłą choroba, która może przeszkadzać w rozwoju bliskich 
kontaktów z rówieśnikami.17 W okresie dojrzewania nasto-
latki chore na  cukrzycę lub nią zagrożone wraz ze zdo-
byciem  odpowiednich kompetencji społecznych uzyskują 
zmniejszenie problemów emocjonalnych,15 lepszą zdol-
ność radzenia sobie ze stresem i lepszą kontrolę metabo-
liczną.18,19

Radzenie sobie z sytuacją jest złożonym procesem, który 
może być zdefiniowany jako „ciągłe zmiany zachowań po-
znawczych i behawioralnych w celu zaspokojenia swoistych 
zewnętrznych i wewnętrznych potrzeb, które w mniemaniu 
tej osoby przekraczają lub obciążają zbytnio jej aktualne 
możliwości”.20 Według Lazarusa i  Folkmana20 pierwszym 
krokiem do poradzenia sobie z  daną sytuacją jest ocena 
poznawcza, która ma kluczowe znaczenie dla wpływu okre-
ślonej choroby na konkretne dziecko. Oceniwszy sytuację, 
młody człowiek może wprowadzić zachowania umożliwiające 
zmniejszenie lub rozwiązanie problemu.

Wyniki badań nad cukrzycą wykazują, że stosowanie stra-
tegii unikania (lub skupienia na emocjach), takich jak my-
ślenie życzeniowe w odpowiedzi na stres, wiąże się z gorszym 
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wyrównaniem metabolicznym21,22 i gorszymi wynikami psy-
chospołecznymi, w tym także z pogorszeniem jakości życia, 
zwiększoną liczbą objawów depresyjnych i zmniejszeniem 
kompetencji społecznych.22 Postawa aktywna (lub też skupie-
nie na problemie) wiąże się z lepszą kontrolą metaboliczną 
i  lepszym dostosowaniem psychospołecznym nastolatków 
chorych na cukrzycę typu 1.23,24 Częstsze stosowanie stra-
tegii unikania, a rzadsze aktywnych metod radzenia sobie 
z problemem sprzyja gorszemu przystosowaniu do reżimu 
terapeutycznego.25

Najnowsze badania nad strategiami radzenia sobie z sy-
tuacją, przeprowadzone wśród młodzieży z  innymi prze-
wlekłymi schorzeniami, potwierdzają poprawny rozwojowo 
model stresu i metod radzenia sobie, który różnicuje dwa 
rodzaje reakcji na stres: kontrolowaną/dobrowolną (świa-
domą) i automatyczną/nieświadomą.26 Ten model rozszerza 
poprzednie koncepcje metod rozwiązywania problemów 
o pierwotne aktywne kontrolowane radzenie sobie z proble-
mem, wtórne aktywne kontrolowane radzenie sobie z pro-
blemem, wycofanie oraz bierne podejście do problemu lub 
reakcja stresowa (np. fizjologiczne nadmierne pobudzenie 
lub ruminacja).27 Pierwotne aktywne kontrolowane zachowa-
nia obejmują próby wpłynięcia na problem lub czyjeś reakcje 
na problem (np. rozwiązywanie problemów lub wyrażanie 
uczuć). Wtórne aktywne kontrolowane metody to adaptacja 
do stresora (np. akceptacja lub odwrócenie uwagi od pro-
blemu). Bierne podejście obejmuje unikanie, zaprzeczenie 
i myślenie życzeniowe. Wcześniejsze badania wykazały na 
przykład, że częstsze stosowanie metod wtórnego aktywnego 
kontrolowanego podejścia do problemu, a rzadsze metod 
biernych dawało lepsze wyniki leczenia przeciwbólowego 
wśród dzieci.27 Interwencje poznawczo-behawioralne, takie 
jak trening metod radzenia sobie z problemem, skupiają się 
przede wszystkim na poprawie umiejętności behawioralnych 
niezbędnych do samodzielnego radzenia sobie i osiągnięcia 
lepszej kontroli glikemii oraz lepszych wyników psychosoma-
tycznych u chorych na cukrzycę i członków ich rodzin.

Trening umiejętności 
rozwiązywania problemów
Bandura28,29 sugeruje, że ludzie mogą mieć aktywny wpływ 
na wiele dziedzin życia. Kiedy mogą wprowadzać w życie 
i ćwiczyć nowe zachowania, takie jak nauka radzenia sobie 
z  problemową sytuacją, ich skuteczność oraz samoocena 
rosną. Co więcej, podnosząc własną skuteczność, mogą do-
prowadzić do zmniejszenia problemów związanych z samo-
poczuciem psychospołecznym. Kiedy dana osoba nie może 
skutecznie poradzić sobie z problemową sytuacją, pogarsza 
się jej pewność siebie przy wystąpieniu kolejnego problemu, 
przez co stosuje mniej skuteczne wzorce postępowania.30

Metody opracowane pierwotnie do pracy z  młodzieżą 
w celu zapobiegania nadużywaniu alkoholu mogą nauczyć 
osobistych i społecznych zachowań, które pomogą w radzeniu 
sobie z potencjalnymi stresorami życia codziennego i z re-
akcjami stresowymi, które mogą wyniknąć z tych sytuacji.31 
Wśród dzieci i młodzieży bez cukrzycy wykazano zmniejsze-
nie nadużywania narkotyków,32 poprawę przystosowania psy-
chospołecznego,33 zapobieganie paleniu34 oraz zmniejszenie 
odpowiedzi na czynniki stresujące.34 Umiejętności, jakich 

uczą się młodzi ludzie, obejmują rozwiązywanie problemów 
społecznych, trening umiejętności komunikacji (np. asertyw-
ność i trening umiejętności społecznych), radzenie sobie ze 
stresem oraz modyfikacje poznawczo-behawioralne.35

rozwiązywanie problemów społecznych
Rozwiązywanie problemów społecznych jest procesem, 
w  którym poszczególne osoby uczą się stopniowo myśleć 
o fakcie, że mają problem, a następnie krok po kroku do-
chodzą do decyzji, jak sobie z danym problemem poradzić. 
Ten proces pomaga dostrzec wszystkie możliwe skutki danej 
sytuacji i konsekwencje podjętych decyzji. Dla nastolatków, 
które mają tendencje do postrzegania problemów w  ka-
tegoriach  białe/czarne, nauka rozwiązywania problemów 
społecznych może pomóc w  zauważeniu alternatywnego 
rozwiązania w sytuacji, kiedy znajdują się pod presją rówie-
śników lub członków rodziny, albo w każdej sytuacji, w której 
muszą zmierzyć się z jakimś dylematem. Forman i wsp.32 wy-
różnili sześć podstawowych kroków na drodze do rozwiązania 
problemu:1) identyfikacja problemu, 2) wyznaczenie celów,  
3) poszukiwanie alternatywnych rozwiązań, 4) prześledzenie 
skutków, 5) wybór rozwiązania, 6) ocena wyników.

Trening umiejętności komunikacyjnych
Celem treningu umiejętności komunikacyjnych jest pomoc 
w jasnym, odpowiednim i konstruktywnym wyrażaniu wła-
snego zdania. Rozróżnia się dwie podstawowe umiejętności: 
trening zachowań społecznych i trening asertywności.

Celem treningu zachowań społecznych jest nauczenie 
współpracy z innymi w taki sposób, aby przyniosła ona po-
zytywne wyniki dla wszystkich. Dzieci i młodzież mają ten-
dencje do bezpośredniego proszenia o to, czego potrzebują 
lub chcą. Często mówią tylko, czego nie chcą (np. „Nie przy-
pominaj mi ciągle o  teście na glukozę”). Trening zachowań 
społecznych obejmuje: 1) dostarczanie konkretnych instruk-
cji, w jaki sposób poradzić sobie z daną sytuacją społeczną,  
2) umożliwienie uczestnikom odgrywania scenek z odpo-
wiedniego modelu, 3) polecenie praktykowania odgrywania 
ich własnych ról, 4) dostarczenie informacji zwrotnej/wnio-
sków płynących z odegranej scenki, 5) umożliwienie praktyki 
w życiu codziennym i 6) prowadzenie dalszej obserwacji/kon-
troli grupy po zakończeniu szkolenia.

Trening asertywności pozwala na bezpośrednią, szczerą 
i właściwą komunikację. Praca w grupach umożliwia uczest-
nikom obserwowanie zachowań własnych i  innych oraz 
praktykowanie i uzyskiwanie informacji zwrotnej dotyczącej 
efektywności komunikacji z innymi członkami grupy. 

Modyfikacje poznawczo-behawioralne
Modyfikacje poznawczo-behawioralne skupiają się wokół zro-
zumienia własnych myśli i uczuć, i zmiany dialogu samego 
ze sobą na bardziej pozytywny. Dzieci i młodzież wykorzy-
stują wymyśloną widownię i często myślą, że  jest ona bardzo 
krytyczna. Trzy kroki modyfikacji poznawczo-behawioral-
nej – rozpoznawanie własnych myśli i uczuć, rozwiązywanie 
problemu i wspomagany dialog samego ze sobą – pomagają 
młodzieży w identyfikacji i zmianie takich myśli. Pierwszy 
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krok w pracy z nastolatkami to próba dowiedzenia się, w jaki 
sposób one myślą i jak zachowują w określonych sytuacjach. 
Sposób myślenia oceniany jest pod kątem, czy myśli danego 
człowieka oparte są na faktach, czy na przypuszczeniach. 
Po ocenie sposobu myślenia następnym krokiem jest roz-
wiązywanie problemów społecznych. Trzeci krok stanowi 
nauka używania swoich myśli tak, aby pomagały wprowadzić 
w życie decyzje podjęte na poprzednim etapie. Celem jest 
usunięcie negatywnych myśli i sformułowanie wypierających 
je alternatywnych myśli pozytywnych.

sposoby walki ze stresem
Dzieciństwo i okres dojrzewania są stresującymi okresami 
w życiu, a młodzież chora na cukrzycę zgłasza wyższe po-
ziomy stresu niż rówieśnicy bez cukrzycy. Z tego powodu 
niezmiernie ważne jest, aby nauczyć ich technik walki ze 
stresem. Pierwszym etapem nauki radzenia sobie ze stre-
sem jest umiejętność rozpoznawania stresorów w naszym 
życiu. Po identyfikacji stresorów trening przechodzi w fazę 
wyboru obszaru, w którym można dokonać przesunięć odpo-
wiedzialności na innych lub wyeliminować część niepotrzeb-
nej aktywności w celu zmniejszenia stresu. Rozwiązywanie 
problemów może być wykorzystane do zmniejszenia stresu 
przez pomoc młodym ludziom w znalezieniu większej ilości 
wolnego czasu dla siebie. Młodzież uczy się technik relaksa-
cyjnych, w tym sposobów oddychania i wizualizacji, w celu 
zmiany obrazów pamięciowych i odpowiedzi emocjonalnych.

rozwiązywanie konfliktów
Konflikt jest nieodłącznym elementem życia młodocianych, 
często wyolbrzymianym przez młodzież chorą na cukrzycę. 
Chociaż dzieci i nastolatki chore na cukrzycę rozumieją, 
jakie są konsekwencje niewystarczającego kontrolowania 
choroby, ta wiedza nie stanowi podstawy dla ich zachowań. 
Powstaje konflikt między rodzicami i nastolatkami związany 
z obowiązkami z zakresu samokontroli cukrzycy.

Trening rozwiązywania konfliktów pozwala na nabycie 
niezbędnych umiejętności do pozytywnego rozwiązania kon-
fliktu. Pierwszym etapem tego treningu jest zrozumienie, 
że w każdym konflikcie obie strony mogą wygrać i że każdy 
konflikt powinien być rozwiązywany w ten sposób. Podczas 
szkolenia uczestnikom należy pomóc w skupieniu się na ja-
snej komunikacji oraz umiejętnościach rozwiązywania pro-
blemów. Po identyfikacji problemu dokonywana jest analiza 
wszystkich możliwych skutków i ich konsekwencji. W celu 
zademonstrowania odpowiedniego zachowania można za-
stosować metodę odgrywania ról.

Podstawy naukowe treningu 
umiejętności radzenia sobie z sytuacją 
w grupie dzieci i młodzieży
W grupie młodzieży chorej na cukrzycę typu 1 programy 
edukacyjne poświęcone rzeczywistej wiedzy na temat 
procesu chorobowego przyniosły niezadowalające wyniki 
w zakresie problemów psychospołecznych i klinicznych w po-
równaniu z interwencjami dotyczącymi zachowań.36 Trening 
umiejętności radzenia sobie z sytuacją zwiększa kompeten-

cje i biegłość przez oduczenie nieprawidłowych lub niekon-
struktywnych stylów rozwiązywania problemów i wzorców 
zachowań na rzecz zachowań konstruktywnych. 

Trening radzenia sobie z problemami dla młodych osób 
chorych na cukrzycę powstał na podstawie hipotezy, że po-
prawa zdolności radzenia sobie z problemem przyczyni się do 
poprawy zdolności młodzieży do radzenia sobie z codziennymi 
przeszkodami związanymi z leczeniem cukrzycy. We wcze-
snych latach osiemdziesiątych XX wieku przeprowadzono 
wiele przedeksperymentalnych badań poświęconych trenin-
gowi umiejętności radzenia sobie z problemami wśród dzieci 
w wieku 5-10 lat i w okresie przedpokwitaniowym.19,37,38 Wyniki 
tych badań sugerują, że trening umiejętności radzenia sobie 
z problemami zwiększa odpowiednią asertywność werbalną 
i zapewnia powodzenie w sytuacjach społecznych, ale nie przy-
czynia się do poprawy samokontroli czy kontroli glikemii. 

Kilka pilotażowych badań eksperymentalnych potwier-
dziło potencjalne możliwości tych interwencji w  pomocy 
dzieciom i nastolatkom w odpowiednim kontrolowaniu cho-
roby. W jednym z tych badań39 wykazano, że trening umie-
jętności walki ze stresem zmniejsza istotnie statystycznie 
stopień natężenia stresu związanego z  cukrzycą, jednak 
nie ma wpływu na kontrolę glikemii, wzorce radzenia sobie 
z problemami, własną skuteczność i przestrzeganie zasad 
reżimu terapeutycznego.

Mendez i Belendez36 porównywali wyniki leczenia grupy 
młodzieży objętej rutynową opieką medyczną (n=19) 
z  wynikami grupy, w  której zastosowano interwencje be-
hawioralne (n=18), stosując model badania przed- i  po-
testowy, z  nierównoważną grupą kontrolną. Badanie, 
które trwało 12 tygodni, obejmowało naukę strategii roz-
wiązywania problemów, odgrywanie ról, trening umie-
jętności społecznych, ćwiczenia fizyczne, dietę, kontrolę 
glikemii i  podawanie insuliny. W  badanej grupie wyka-
zano statystycznie istotną poprawę w zakresie pokonywa-
nia przeszkód w  przystosowaniu, ciężkości codziennych 
problemów, umiejętności i częstości dokonywania kontroli 
glikemii oraz w zmniejszeniu stopnia skrępowania w kon-
taktach społecznych. Poprawa ta utrzymywała się przez  
13 miesięcy od zakończenia badania. Wiedza chorych na 
temat kontroli glikemii, podawania insuliny, diety i patofi-
zjologii cukrzycy także się poprawiła.

Grey i wsp.40 ogłosili wyniki prospektywnego randomi-
zowanego badania klinicznego, przeprowadzonego w celu 
oceny, czy trening umiejętności radzenia sobie z problemami 
mógłby przyczynić się do poprawy kontroli glikemii i zdolno-
ści psychospołecznych u młodzieży chorej na cukrzycę typu 
1 stosującej intensywną terapię. W projekcie oceniano krót-
koterminowe rezultaty treningu umiejętności radzenia sobie 
z problemami, stosowanego jako uzupełnienie intensywnej 
terapii wśród młodzieży (n=65) w wieku 13-20 lat (średnia 
wieku 16,5 roku), która zdecydowała się na intensywne le-
czenie. Po 3 miesiącach wyniki wykazały, że młodzi ludzie, 
którzy uczestniczyli w zajęciach z zakresu treningu, osiągnęli 
niższe wartości hemoglobiny glikowanej A

1C
 (HbA

1C
), lepszą 

skuteczność i mniejszy poziom stresu związanego z lecze-
niem choroby w porównaniu z młodzieżą, która otrzymywała 
jedynie intensywne leczenie. Co więcej, nastolatki uczestni-
czące w treningu określiły, że łatwiej im poradzić sobie z cu-
krzycą i że odczuwają mniej negatywnego wpływu choroby 

39_44_grey.indd   41 2011-09-08   11:28:31

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie


42   Diabetologia po Dyplomie | Tom 8 Nr 3, 2011

na jakość życia w porównaniu z grupą, która nie uczestni-
czyła w szkoleniu.

W tych grupach prowadzono także obserwację długotrwa-
łego wpływu treningu umiejętności radzenia sobie z proble-
mami na kontrolę glikemii i jakość życia młodzieży chorej 
na cukrzycę typu 1.41 Pytanie, jakie zadano w tym badaniu, 
brzmiało: czy uzyskany pierwotnie korzystny wpływ treningu 
w skojarzeniu z intensywnym leczeniem na kontrolę glike-
mii i jakość życia może być utrzymany przez rok. W badaniu 
uczestniczyło 77 osób (43 kobiety, 95% rasy białej), w wieku 
12-20 lat (średnia 14,2 roku), ze średnią długością trwania 
cukrzycy 8,7 roku. Po roku od interwencji osoby znajdujące 
się w grupie poddanej intensywnemu szkoleniu charakte-
ryzowały się istotnie niższymi wartościami HbA

1C
, lepszą 

skutecznością w zakresie leczenia cukrzycy i zgłaszały odczu-
cie mniejszego wpływu cukrzycy na jakość życia niż grupa 
kontrolna poddawana rutynowej opiece diabetologicznej. 
U mężczyzn trening umiejętności nie wpłynął na częstość 
występowania działań niepożądanych, takich jak hipoglike-
mia, cukrzycowa kwasica ketonowa czy przyrost masy ciała, 
jednak u kobiet trening przyczynił się do zmniejszenia czę-
stości występowania przyrostu masy ciała i epizodów hipo-
glikemii. 

Na podstawie tej pracy Grey i wsp.42 badali, czy przepro-
wadzenie szkolenia umiejętności radzenia sobie z chorobą 
w wieku przedpokwitaniowym może przyczynić się do zre-
dukowania problemów później, kiedy dzieci wejdą w okres 
dojrzewania. Celem tego randomizowanego badania (n=82) 
była ocena wyników pracy mediatorów i moderatorów umie-
jętności radzenia sobie z chorobą z dziećmi w wieku szkol-
nym w porównaniu z ogólną edukacją diabetologiczną. Obie 
grupy wykazały postęp w czasie trwania badania, czego re-
zultatem były: zgłaszane przez uczestników odczucie mniej-
szego wpływu cukrzycy na własne życie, poprawa w zakresie 
radzenia sobie z chorobą, zwiększenie skuteczności własnych 
działań, zmniejszenie objawów depresyjnych i mniejsza po-
trzeba kontroli ze strony rodziców. Rodzaj terapii (pompy 
insulinowe vs wielokrotne wstrzyknięcia insuliny) miał wpływ 
na wyniki badania w przypadku niektórych zagadnień, prze-
kładając się na niższe wartości HbA

1C
 w grupie, która oprócz 

szkolenia była także leczona pompą insulinową. Wyniki tego 
badania wskazują, że szkolenia grupowe mogą przynosić ko-
rzyści w tej grupie wiekowej.

Chociaż powszechnie wiadomo, że opieka nad dzieckiem 
chorym na cukrzycę typu 1 jest źródłem stresu dla rodziców, 
dla grupy tej opracowano i przeprowadzono niewiele badań. 
Dlatego też celem kolejnego badania43 było porównanie in-
terwencji w postaci edukacji grupowej z udziałem rodziców 
dzieci chorych na cukrzycę typu 1, poświęconej treningowi 
umiejętności radzenia sobie z chorobą. Rodzice (181) zo-
stali losowo przydzieleni do grupy edukacyjnej lub szkolenia 
umiejętności radzenia sobie z problemami. Rodzice przeszli 
szkolenie w zakresie rozwiązywania konfliktów rodzinnych, 
odpowiedzialności za leczenie, radzenia sobie z chorobą i ja-
kości życia na początku projektu oraz po 3, 6 i 12 miesią-
cach od rozpoczęcia projektu. Dane kliniczne (np. wartość 
HbA

1C
) zostały zgromadzone na podstawie dokumentacji me-

dycznej dzieci przed i po zakończeniu projektu. Nie wykazano 
istotnych statystycznie różnic w przebiegu terapii po upływie  
12 miesięcy, jednak rodzice w obu grupach zauważyli istotną 

poprawę w zakresie umiejętności radzenia sobie z proble-
mami, zmniejszenia poczucia odpowiedzialności za organi-
zację leczenia oraz poprawę jakości życia. Mimo że kontrola 
metaboliczna dzieci, jak można się było tego spodziewać, 
po ich wejściu w okres dojrzewania pogorszyła się, średnie 
wartości po 12 miesiącach nadal zawierały się w zalecanych 
granicach (HbA

1C
 <8%). Wyniki sugerują, że grupowe szko-

lenia dla rodziców dzieci chorych na cukrzycę typu 1 mogą 
przyczynić się do zmniejszenia stopnia pogorszenia wyrów-
nania cukrzycy związanego z przejściem dzieci z okresu dzie-
cięcego w wiek dojrzewania. 

Whittemore i wsp.44 w celu zwiększenia dostępności pro-
gramu szkoleń poświęconych radzeniu sobie z problemami 
dla młodzieży opisali proces powstawania internetowej wer-
sji programu (TEENCOPE). Wczesne wyniki sugerują, że 
nastolatki w wieku 11-14 lat (średnia 12,2 roku) różnego 
pochodzenia etnicznego (n=163, 48% mężczyzn, 11,7% 
Afroamerykanów, 27% Latynosów) oceniają ten program 
pozytywnie i chętnie w nim uczestniczą.45 Wskaźnik osób 
korzystających z programu wyniósł 85%, odnotowano także 
86% ukończonych sesji online. Po 6 miesiącach 79% uczest-
ników pozostało w badaniu, a 52% uczestniczyło w grupie 
dyskusyjnej. Obecnie trwa wieloośrodkowe badanie kliniczne 
mające na celu porównanie programu TEENCOPE z inter-
netowym programem rozwiązywania problemów związanych 
z cukrzycą. 

Podsumowując, badania te sugerują, że u dzieci i mło-
dzieży chorej na cukrzycę typu 1 trening radzenia sobie 
z  problemami zwiększa repertuar umiejętności, których 
muszą się nauczyć w związku z chorobą. Dzięki zdolności 
skuteczniejszego radzenia sobie z problemami i ciągłemu 
stosowaniu metod samokontroli mają szansę osiągnąć lepszą 
kontrolę glikemii i poprawić jakość życia.

Cukrzyca typu 2 wśród osób młodych jest stosunkowo 
nowym problemem, chociaż liczba nastolatków z  nowo 
rozpoznaną cukrzycą stale rośnie.46 Chociaż przeprowa-
dzono niewiele dużych badań poświęconych prewencji lub 
organizacji leczenia cukrzycy typu 2 wśród osób młodych, 
z  wyjątkiem badania TODAY,47 nasza grupa badawcza 
przygotowała ostatnio niewielki, wieloaspektowy projekt, 
prowadzony w szkołach (obejmujący trening umiejętności 
w zakresie edukacji na temat żywienia i aktywności fizycz-
nej), którego celem była prewencja cukrzycy typu 2 w grupie 
zwiększonego (ze względu na otyłość i rodzinne występowa-
nie cukrzycy) ryzyka w populacji młodzieży z mniejszości na-
rodowych (n=198, 55% Afroamerykanów, 42% Latynosów).48

W badaniu tym szkoły zostały losowo przydzielone do 
dwóch grup interwencyjnych w  celu uniknięcia miesza-
nia grup: do interwencji edukacyjnej bez lub z dodatkiem 
szkolenia w zakresie umiejętności radzenia sobie z proble-
mami i treningu zdrowotnego. Uczniów obserwowano przez 
12 miesięcy. Uczniowie, którzy uczestniczyli w  treningu 
umiejętności, wykazali się lepszymi wynikami w zakresie 
niektórych wskaźników ryzyka metabolicznego, ocenianych 
na podstawie doustnego testu obciążenia glukozą w  po-
równaniu z tymi, którzy uczestniczyli jedynie w programie 
edukacyjnym. Mimo że potrzebne są dalsze badania w tym 
zakresie, uzyskane wyniki sugerują, że zastosowanie technik 
treningu umiejętności może mieć także korzystny wpływ na 
zapobieganie rozwojowi cukrzycy typu 2.
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 Trening umiejęTności radzenia sobie z cukrzycą dla młodzieży 

Omówienie
Wyniki przedstawionych badań, poświęconych stosowaniu 
treningu umiejętności radzenia sobie z problemami, prze-
prowadzonych wśród dzieci i młodzieży chorych na cukrzycę 
lub pozostających w grupie ryzyka rozwoju cukrzycy, dopro-
wadziły do wniosku, że interwencje te skutecznie pomagają 
młodzieży w radzeniu sobie z cukrzycą i osiągnięciu lepszych 
wyników jej leczenia. Ponieważ zarówno dla chorych, jak 
i prowadzących ich lekarzy osiągnięcie lepszego wyrównania 
glikemii i poprawy jakości życia staje się coraz ważniejsze, do-
danie treningu umiejętności radzenia sobie z problemami do 
zwykle stosowanych programów samokontroli może pomóc 
dzieciom i młodzieży w  osiągnięciu i utrzymaniu celów tera-
peutycznych. Co więcej, wstępne wyniki badań wykazują, że 
szkolenia w grupach mogą być prowadzone nie tylko w kli-
nikach i szkołach, ale także w internecie i mediach, z któ-
rych korzysta młodzież. Programy tego rodzaju mają na celu 
zapobieganie poważnym problemom, które mogą powstać 
podczas wczesnej fazy okresu dojrzewania, a które później 
trudno jest naprawić.49

W piśmiennictwie istnieją ograniczone dane na temat 
związku stresu i  radzenia sobie z  cukrzycą. Kontrower-
sje dotyczą także metod pomiaru umiejętności radzenia 
sobie z chorobą za pomocą ogólnych, restrospektywnych 
kwestionariuszy lub własnoręcznie wypełnianych rapor-
tów. Kwestie organizacyjne sprawiają także, że większość 
dostępnych badań ma charakter przekrojowy, a nie obser-
wacyjny. Niektóre badania eksperymentalne nie wynikają 
jednoznacznie z konkretnych teoretycznych założeń. Co 

więcej, umiejętności radzenia sobie z chorobą, których na-
uczano w trakcie tych badań, opierają się na doniesieniach 
empirycznych z  przekrojowych i  obserwacyjnych badań 
i nie stanowią ujednoliconego teoretycznego podejścia do 
zagadnienia.

Chociaż niezbędne są dalsze badania, szczególnie z udzia-
łem mniejszości narodowych, oraz projekty wykorzystujące 
media społeczne, wydaje się, że uzupełnienie opieki me-
dycznej o trening umiejętności radzenia sobie z chorobą nie 
podlega dyskusji. Interwencje tego rodzaju mogłyby zostać 
włączone do programów rutynowej edukacji diabetologicznej 
lub ich zawartość mogłaby stanowić treść regularnych wizyt 
u lekarza.

Programy z zastosowaniem szkolenia w zakresie umie-
jętności radzenia sobie z  chorobą adresowane do dzieci, 
młodzieży i  ich rodzin powinny być zindywidualizowane 
i dostosowane do trybu życia poszczególnych chorych. Klu-
czowym elementem zastosowania tego treningu w praktyce 
jest unikanie mówienia młodzieży, co ma robić, a w zamian 
oferowanie pomocy w opracowaniu wspólnie z klinicystą al-
ternatywnych rozwiązań. W kontekście ciągłego braku czasu 
w praktyce klinicznej takie podejście wymaga poświęcenia 
większej ilości czasu, jednak może wesprzeć młodzież w po-
dejmowaniu lepszych decyzji w domu.

Przy projektowaniu przyszłych badań, w celu zwiększenia 
zrozumienia zmian zachowania w procesie samodzielnego 
leczenia choroby, powinna być zastosowana teoria behawio-
ralna. Interwencje behawioralne powinny być zaprojekto-
wane praktycznie, możliwe do zastosowania w różnorodnych 
warunkach, docierać do wieloetnicznych populacji, umoż-
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liwiać ocenę długoterminowych fizjologicznych i  psycho-
społecznych wyników oraz być opłacalne. Przyszłe badania 
powinny wykorzystywać metodologię wysokiej jakości, obej-
mować różnorodne populacje i warunki oraz opierać się na 
interwencjach, które można uogólnić w celu sprawdzenia ich 
skuteczności w odniesieniu do kontroli glikemii, jakości życia 
i depresji.
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