Trening umiejetnosci radzenia sobie
z cukrzyca dla mtodziezy
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Zdolnos$¢ samodzielnego radzenia sobie z choroba jest kluczowa umiejetnoscia dla mtodych oséb
chorych na cukrzyce typu 1, a takze w zapobieganiu rozwojowi cukrzycy typu 2. Zdolnosci tego
typu nie opieraja sie jedynie na edukacji, ale takze na praktycznym opanowaniu umiejetnosci, ktére
towarzyszy zdobywaniu takiej wiedzy. Przeglad ten opisuje serie badan poswieconych interwencjom
poznawczym, nazywanym treningiem umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z problemami, ktéry
ma na celu zwiekszenie zdolnosci mtodych ludzi do samodzielnego kontrolowania cukrzycy.

ciggu ostatnich 20 lat przeprowadzono kilka
Wduiych badan, ktorych wyniki wykazaly, ze in-
tensywne leczenie cukrzycy typu 1 1 typu 2 moze
przyczyni¢ si¢ do op6znienia lub zapobiec rozwojowi 1 pro-
gresji wielu powiktan choroby."” Z badaf wynika takze jasno,
ze utrzymanie dobrej kontroli glikemii wymaga osiagni¢cia
mistrzostwa w opanowaniu umiejetnosci 1 zachowan zwiaza-
nych z samokontrolg i samodzielnym leczeniem.

W przypadku dzieci i mlodziezy osiggniecie mistrzostwa
w opanowaniu takich umiej¢tnoSci czgsto ograniczone jest
przez proces rozwoju. W okresie dojrzewania kontrola meta-
boliczna wykazuje tendencje do pogorszenia w wyniku zmian
hormonalnych okresu dojrzewania zwiazanych z insulino-
opornoécia’ oraz dazenia mlodziezy do autonomii powodu-
jacego pogorszenie w zakresie dostosowania si¢ do rezimu
terapeutycznego.” Okres dojrzewania charakteryzuje sie
szybkimi zmianami biologicznymi, fizycznymi, poznawczymi,
emocjonalnymi i spotecznymi.®’

Ten okres sprzyja takze eksperymentowaniu i podejmo-
waniu ryzyka, ktore moze niekorzystnie wplynac¢ na wy-
niki samokontroli i skutki kliniczne.? W przeprowadzonych
uprzednio badaniach wykazano, ze okres dojrzewania wiaze
si¢ z niedbalym prowadzeniem samokontroli, nieprzestrze-
ganiem zalecefi dietetycznych i terapeutycznych.”'’ Takie
lekcewazace postepowanie nie jest zwykle zwigzane z bra-
kiem wiedzy, ale wynika raczej z trudnosci zwigzanych
z poznawczg 1 rozwojowa, charakterystyka samego okresu
dojrzewania, ktéry sprawia, ze podejmowanie odpowiednich
decyzji staje si¢ bardziej ztozone."

Z rozwojowego punktu widzenia okres dojrzewania
jest czasem osiggania wlasnej tozsamosci 1 niezaleznosci
od rodziny."” Zwykle wiaze si¢ z przejsciem spod opieki
rodzicéw do zacie$niania relacji z réwieSnikami, co spra-
wia, ze w tym czasie cz¢sto dochodzi do zwigkszenia si¢
ryzyka pogorszenia kontroli cukrzycy 1 adaptacji psycho-
logicznej.
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Rozwdj wzajemnych relacji z rowie$nikami jest bardziej
skomplikowany dla nastolatkéw chorych na cukrzyce typu 1
lub pozostajacych w grupie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.
Mlodsze nastolatki chcg by¢ postrzegane tak samo jak ich
réwiesnicy 1 tak samo traktowane. Wystepuje silny strach
przed brakiem akceptacji ze strony réowiesnikéw i przed
wykluczeniem z aktywnosci organizowanych przez grupe,
co moze sprawia¢, ze miodzi chorzy na cukrzyce niechetnie
przyznaja sie do swojej choroby.” Ten strach moze prowadzié
do $wiadomego opuszczania kontroli glikemii 1 wstrzyknigé
insuliny, a takze wigzac si¢ ze spozywaniem dodatkowych
positkéw bez pokrycia w uzupelniajacych dawkach insuliny.
Wszystko to prowadzi do pogorszenia kontroli metabolicz-
nej."* Chociaz badania wykazaly, ze przyjaciele stanowig
warto$ciowe wsparcie emocjonalne dla mlodziezy chorej na
cukrzyce,” wiele nastolatkéw boi sie reakcji swoich kolegéw
na czynnoéci zwigzane z samokontrola cukrzycy.'"

Obszar kompetencji spotecznych zostal zidentyfikowany
jako punkt szczegdlnej wrazliwosci nastolatkow z przewle-
kig choroba, ktéra moze przeszkadza¢ w rozwoju bliskich
kontaktéw z réwiesnikami.”” W okresie dojrzewania nasto-
latki chore na cukrzyce lub nig zagrozone wraz ze zdo-
byciem odpowiednich kompetencji spotecznych uzyskuja
zmniejszenie probleméw emocjonalnych," lepsza zdol-
no$¢ radzenia sobie ze stresem 1 lepsza kontrole metabo-
liczng.'*"

Radzenie sobie z sytuacja jest zlozonym procesem, ktory
moze by¢ zdefiniowany jako ,,ciggle zmiany zachowan po-
znawczych 1 behawioralnych w celu zaspokojenia swoistych
zewngtrznych 1 wewngtrznych potrzeb, ktére w mniemaniu
tej osoby przekraczajg lub obciazaja zbytnio jej aktualne
mozliwoéci”.”” Wedlug Lazarusa i Folkmana® pierwszym
krokiem do poradzenia sobie z dang sytuacja jest ocena
poznawcza, ktora ma kluczowe znaczenie dla wplywu okre-
Slonej choroby na konkretne dziecko. Oceniwszy sytuacje,
mlody czlowiek moze wprowadzi¢ zachowania umozliwiajace
zmniejszenie lub rozwigzanie problemu.

Wyniki badan nad cukrzyca wykazuja, ze stosowanie stra-
tegii unikania (lub skupienia na emocjach), takich jak my-
§lenie zyczeniowe w odpowiedzi na stres, wigze si¢ z gorszym
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wyréwnaniem metabolicznym®"* i gorszymi wynikami psy-

chospotecznymi, w tym takze z pogorszeniem jakosci zycia,
zwickszong liczba objawdéw depresyjnych 1 zmniejszeniem
kompetengji spotecznych.” Postawa aktywna (lub tez skupie-
nie na problemie) wiaze si¢ z lepsza kontrola metaboliczng
1 lepszym dostosowaniem psychospotecznym nastolatkow
chorych na cukrzyce typu 1.%* Czestsze stosowanie stra-
tegii unikania, a rzadsze aktywnych metod radzenia sobie
z problemem sprzyja gorszemu przystosowaniu do rezimu
terapeutycznego.25

Najnowsze badania nad strategiami radzenia sobie z sy-
tuacja, przeprowadzone wéroéd mlodziezy z innymi prze-
wlektymi schorzeniami, potwierdzaja poprawny rozwojowo
model stresu 1 metod radzenia sobie, ktory réznicuje dwa
rodzaje reakcji na stres: kontrolowana/dobrowolng (Swia-
doma) i automatyczna/nie$wiadoma.” Ten model rozszerza
poprzednie koncepcje metod rozwigzywania probleméw
o pierwotne aktywne kontrolowane radzenie sobie z proble-
mem, wtérne aktywne kontrolowane radzenie sobie z pro-
blemem, wycofanie oraz bierne podejscie do problemu lub
reakcja stresowa (np. fizjologiczne nadmierne pobudzenie
lub ruminacja).” Pierwotne aktywne kontrolowane zachowa-
nia obejmuja proby wplynigcia na problem lub czyje$ reakeje
na problem (np. rozwigzywanie probleméw lub wyrazanie
uczud). Wtérne aktywne kontrolowane metody to adaptacja
do stresora (np. akceptacja lub odwrécenie uwagi od pro-
blemu). Bierne podejScie obejmuje unikanie, zaprzeczenie
1 myslenie zyczeniowe. Weze$niejsze badania wykazaly na
przyklad, ze czestsze stosowanie metod wtérnego aktywnego
kontrolowanego podejscia do problemu, a rzadsze metod
biernych dawalo lepsze wyniki leczenia przeciwbolowego
wéréd dzieci.” Interwencje poznawczo-behawioralne, takie
jak trening metod radzenia sobie z problemem, skupiaja si¢
przede wszystkim na poprawie umiej¢tnosci behawioralnych
niezbe¢dnych do samodzielnego radzenia sobie 1 osiggni¢cia
lepszej kontroli glikemii oraz lepszych wynikéw psychosoma-
tycznych u chorych na cukrzyce i czlonkéw ich rodzin.

Trening umiejetnosci
rozwigzywania probleméw

Bandura™? sugeruje, ze ludzie moga mieé aktywny wplyw

na wiele dziedzin zycia. Kiedy moga wprowadzac¢ w zycie
1 ¢wiczy¢ nowe zachowania, takie jak nauka radzenia sobie
z problemowg sytuacja, ich skutecznos$¢ oraz samoocena
rosna. Co wigcej, podnoszac wlasna skuteczno$¢, mogg do-
prowadzi¢ do zmniejszenia probleméw zwigzanych z samo-
poczuciem psychospotecznym. Kiedy dana osoba nie moze
skutecznie poradzié sobie z problemows, sytuacja, pogarsza
si¢ jej pewnoSc siebie przy wystapieniu kolejnego problemu,
przez co stosuje mniej skuteczne wzorce postepowania.”
Metody opracowane pierwotnie do pracy z mlodzieza
w celu zapobiegania naduzywaniu alkoholu moga nauczy¢
osobistych i spolecznych zachowan, ktére pomoga w radzeniu
sobie z potencjalnymi stresorami zycia codziennego i z re-
akcjami stresowymi, ktére moga wyniknaé z tych sytuacji.”
Wsréd dzieci 1 mlodziezy bez cukrzycy wykazano zmniejsze-
nie naduiywania narkotykéw poprawe przystosowanla psy-
chospotecznego,” zapobieganie palemu oraz zmniejszenie
odpowiedzi na czynniki stresujace.”* Umiejetnosci, jakich
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uczg si¢ mlodzi ludzie, obejmuja rozwigzywanie probleméw
spolecznych trening umiej¢tnosci komunikacji (np. asertyw-
nos¢ 1 trening umiejetnoSci spotecznych), radzenie sobie ze
stresem oraz modyfikacje poznawczo-behawioralne.”

Rozwiazywanie probleméw spotecznych

Rozwigzywanie probleméw spolecznych jest procesem,
w ktérym poszczegdlne osoby ucza sie stopniowo mysleé
o fakcie, ze majg problem, a nast¢pnie krok po kroku do-
chodza do decyzji, jak sobie z danym problemem poradzic.
Ten proces pomaga dostrzec wszystkie mozliwe skutki danej
sytuacji 1 konsekwencje podjetych decyzji. Dla nastolatkéw,
ktére majg tendencje do postrzegania probleméw w ka-
tegoriach biale/czarne, nauka rozwigzywania problemoéw
spolecznych moze poméc w zauwazeniu alternatywnego
rozwigzania w sytuacji, kiedy znajduja si¢ pod presja réwie-
$nikéw lub czlonkow rodziny, albo w kazdej sytuacji, w ktorej
muszg, zmlerzyc si¢ z jakim$ dylematem. Forman i iwsp. - wy-
roznili sze$¢ podstawowych krokéw na drodze do rozwigzania
problemu:1) identyfikacja problemu, 2) wyznaczenie celéw,
3) poszukiwanie alternatywnych rozwiazan, 4) przesledzenie
skutkéw, 5) wybdr rozwigzania, 6) ocena wynikow.

Trening umiejetnosci komunikacyjnych

Celem treningu umiej¢tnosci komumkacyjnychjest pomoc
w jasnym, odpowiednim i konstruktywnym wyrazaniu wia-
snego zdania. Rozréznia si¢ dwie podstawowe umiejetnoSci:
trening zachowan spotecznych i trening asertywnosci.

Celem treningu zachowan spolecznych jest nauczenie
wspdlpracy z innymi w taki sposob, aby przyniosta ona po-
zytywne wyniki dla wszystkich. Dzieci 1 mlodziez maja ten-
dencje do bezposredniego proszenia o to, czego potrzebuja
lub chcg. Cze¢sto méwig tylko, czego nie cheg (np. ,,Nie przy-
pominaj mi ciggle o tescie na glukoze”). Trening zachowan
spotecznych obejmuje: 1) dostarczanie konkretnych instruk-
¢ji, w jaki sposob poradzi¢ sobie z dang sytuacja spoleczna,
2) umozliwienie uczestnikom odgrywania scenek z odpo-
wiedniego modelu, 3) polecenie praktykowania odgrywania
ich wlasnych rél, 4) dostarczenie informacji zwrotnej/wnio-
skow plynacych z odegranej scenki, 5) umozliwienie praktyki
w zyciu codziennym i 6) prowadzenie dalszej obserwacji/kon-
troli grupy po zakonczeniu szkolenia.

Trening asertywnoSci pozwala na bezposrednia, szczera
1 wla$ciwa komunikacj¢. Praca w grupach umozliwia uczest-
nikom obserwowanie zachowan wlasnych 1 innych oraz
praktykowanie i uzyskiwanie informacji zwrotnej dotyczacej
efektywno$ci komunikacji z innymi cztonkami grupy.

Modyfikacje poznawczo-behawioralne

Modyfikacje poznawczo-behawioralne skupiaja si¢ wokét zro-
zumienia wlasnych mysli 1 uczué, 1 zmiany dialogu samego
ze soba na bardziej pozytywny. Dzieci i mlodziez wykorzy-
stujg wymyslong widownie i czesto mysla, ze jest ona bardzo
krytyczna. Trzy kroki modyfikacji poznawczo-behawioral-
nej — rozpoznawanie wlasnych mysli i uczué, rozwigzywanie
problemu i wspomagany dialog samego ze soba — pomagaja,
mlodziezy w identyfikacji i zmianie takich mysli. Pierwszy
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krok w pracy z nastolatkami to proba dowiedzenia sie, w jaki
sposob one myslg 1 jak zachowuja w okreslonych sytuacjach.
Sposob myslenia oceniany jest pod katem, czy my$li danego
czlowieka oparte sg na faktach, czy na przypuszczeniach.
Po ocenie sposobu myslenia nastepnym krokiem jest roz-
wiazywanie probleméw spotecznych. Trzeci krok stanowi
nauka uzywania swoich mysli tak, aby pomagaly wprowadzi¢
w zycie decyzje podjete na poprzednim etapie. Celem jest
usuniecie negatywnych mysli i sformutowanie wypierajacych
je alternatywnych mysli pozytywnych.

Sposoby walki ze stresem

Dziecifistwo 1 okres dojrzewania sa stresujacymi okresami
w zyciu, a mlodziez chora na cukrzyce zglasza wyzsze po-
ziomy stresu niz réwiesnicy bez cukrzycy. Z tego powodu
niezmiernie wazne jest, aby nauczy¢ ich technik walki ze
stresem. Pierwszym etapem nauki radzenia sobie ze stre-
sem jest umiejetnoS¢ rozpoznawania stresorow w naszym
zyciu. Po identyfikacji stresoréw trening przechodzi w faze
wyboru obszaru, w ktérym mozna dokonaé przesuniec odpo-
wiedzialnosci na innych lub wyeliminowac cz¢S¢ niepotrzeb-
nej aktywnoSci w celu zmniejszenia stresu. Rozwigzywanie
probleméw moze by¢ wykorzystane do zmniejszenia stresu
przez pomoc mlodym ludziom w znalezieniu wigkszej iloSci
wolnego czasu dla siebie. Mlodziez uczy si¢ technik relaksa-
cyjnych, w tym sposobow oddychania 1 wizualizacji, w celu
zmiany obrazéw pamigciowych i odpowiedzi emocjonalnych.

Rozwiazywanie konfliktow

Konflikt jest nieodtacznym elementem zycia mlodocianych,
czesto wyolbrzymianym przez mlodziez chora na cukrzyce.
Chociaz dzieci 1 nastolatki chore na cukrzycg¢ rozumieja,
jakie sa konsekwencje niewystarczajacego kontrolowania
choroby, ta wiedza nie stanowi podstawy dla ich zachowan.
Powstaje konflikt miedzy rodzicami i nastolatkami zwigzany
z obowigzkami z zakresu samokontroli cukrzycy.

Trening rozwiazywania konfliktéw pozwala na nabycie
niezbednych umiejetnosci do pozytywnego rozwigzania kon-
fliktu. Pierwszym etapem tego treningu jest zrozumienie,
ze w kazdym konflikcie obie strony moga wygrac i ze kazdy
konflikt powinien by¢ rozwigzywany w ten sposob. Podczas
szkolenia uczestnikom nalezy poméc w skupieniu si¢ na ja-
snej komunikacji oraz umiej¢tnoSciach rozwigzywania pro-
bleméw. Po identyfikacji problemu dokonywana jest analiza
wszystkich mozliwych skutkow 1 ich konsekwencji. W celu
zademonstrowania odpowiedniego zachowania mozna za-
stosowa¢ metode odgrywania rol.

Podstawy naukowe treningu )
umiejetnosci radzenia sobie z sytuacja
w grupie dzieci i mtodziezy

W grupie mlodziezy chorej na cukrzyce typu 1 programy
edukacyjne poSwiecone rzeczywiste] wiedzy na temat
procesu chorobowego przyniosly niezadowalajace wyniki
w zakresie problemoéw psychospotecznych i klinicznych w po-
réwnaniu z interwencjami dotyczacymi zachowafi.” Trening
umiejetnosci radzenia sobie z sytuacja zwigksza kompeten-
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cje 1 bieglo§¢ przez oduczenie nieprawidlowych lub niekon-
struktywnych stylow rozwigzywania probleméw 1 wzorcow
zachowan na rzecz zachowan konstruktywnych.

Trening radzenia sobie z problemami dla mlodych os6b
chorych na cukrzyce powstal na podstawie hipotezy, ze po-
prawa zdolnosci radzenia sobie z problemem przyczyni si¢ do
poprawy zdolnosci mlodziezy do radzenia sobie z codziennymi
przeszkodami zwigzanymi z leczeniem cukrzycy. We wcze-
snych latach osiemdziesigtych XX wieku przeprowadzono
wiele przedeksperymentalnych badan poswi¢conych trenin-
gowi umiej¢tnosci radzenia sobie z problemami wiréd dzieci
wwieku 5-10 lat i w okresie przedpokwitaniowym.'*”* Wyniki
tych badan sugeruja, ze trening umiejetnosci radzenia sobie
z problemami zwi¢ksza odpowiednia asertywnos¢ werbalna
1zapewnia powodzenie w sytuacjach spolecznych, ale nie przy-
czynia si¢ do poprawy samokontroli czy kontroli glikemii.

Kilka pilotazowych badan eksperymentalnych potwier-
dzito potencjalne mozliwosci tych interwencji w pomocy
dzieciom i nastolatkom w odpowiednim kontrolowaniu cho-
roby. W jednym z tych badan™ wykazano, ze trening umie-
jetnosci walki ze stresem zmniejsza istotnie statystycznie
stopien nat¢zenia stresu zwigzanego z cukrzyca, jednak
nie ma wplywu na kontrole glikemii, wzorce radzenia sobie
z problemami, wlasng skutecznos¢ i przestrzeganie zasad
rezimu terapeutycznego.

Mendez i Belendez™ poréwnywali wyniki leczenia grupy
mlodziezy objetej rutynows opicka medyczng (n=19)
z wynikami grupy, w ktérej zastosowano interwencje be-
hawioralne (2=18), stosujac model badania przed- i po-
testowy, z nieréwnowazng grupg kontrolna. Badanie,
ktore trwalo 12 tygodni, obejmowalo nauke strategii roz-
wigzywania probleméw, odgrywanie rol, trening umie-
jetnoSci spolecznych, ¢wiczenia fizyczne, diete, kontrole
glikemii i podawanie insuliny. W badanej grupie wyka-
zano statystycznie istotng poprawe w zakresie pokonywa-
nia przeszkod w przystosowaniu, ciezkoSci codziennych
probleméw, umiejetnosci i czestoSci dokonywania kontroli
glikemii oraz w zmniejszeniu stopnia skrepowania w kon-
taktach spotecznych. Poprawa ta utrzymywala si¢ przez
13 miesiecy od zakonczenia badania. Wiedza chorych na
temat kontroli glikemii, podawania insuliny, diety i patofi-
zjologii cukrzycy takze si¢ poprawila.

Grey i wsp.” oglosili wyniki prospektywnego randomi-
zowanego badania klinicznego, przeprowadzonego w celu
oceny, czy trening umiejetnosci radzenia sobie z problemami
moglby przyczynic si¢ do poprawy kontroli glikemii i zdolno-
Sci psychospolecznych u mlodziezy chorej na cukrzyce typu
1 stosujacej intensywng terapie. W projekcie oceniano krot-
koterminowe rezultaty treningu umiejetnosci radzenia sobie
z problemami, stosowanego jako uzupelnienie intensywnej
terapii wéréd miodziezy (n=65) w wieku 13-20 lat (Srednia
wieku 16,5 roku), ktéra zdecydowata si¢ na intensywne le-
czenie. Po 3 miesigcach wyniki wykazaly, ze mlodzi ludzie,
ktorzy uczestniczyli w zaj¢ciach z zakresu treningu, osiagneli
nizsze wartosci hemoglobiny glikowanej A | (HbA ), lepsza
skuteczno$¢ 1 mniejszy poziom stresu zwigzanego z lecze-
niem choroby w poréwnaniu z mlodzieza, ktéra otrzymywata
jedynie intensywne leczenie. Co wigcej, nastolatki uczestni-
czace w treningu okreslily, ze tatwiej im poradzi¢ sobie z cu-
krzyca 1 ze odczuwajg mniej negatywnego wplywu choroby
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na jako$¢ zycia w poréwnaniu z grupa, ktéra nie uczestni-
czyla w szkoleniu.

W tych grupach prowadzono takze obserwacj¢ dlugotrwa-
fego wplywu treningu umiejetnosci radzenia sobie z proble-
mami na kontrole glikemii 1 jako§¢ zycia mlodziezy chorej
na cukrzyce typu 1. Pytanie, jakie zadano w tym badaniu,
brzmiato: czy uzyskany pierwotnie korzystny wplyw treningu
w skojarzeniu z intensywnym leczeniem na kontrole glike-
mii i jako$¢ zycia moze by¢ utrzymany przez rok. W badaniu
uczestniczylo 77 0s6b (43 kobiety, 95% rasy bialej), w wieku
12-20 lat (Srednia 14,2 roku), ze $rednig diugoscig trwania
cukrzycy 8,7 roku. Po roku od interwencji osoby znajdujace
si¢ w grupie poddanej intensywnemu szkoleniu charakte-
ryzowaly si¢ istotnie nizszymi wartosciami HbA , lepsza
skutecznoscig w zakresie leczenia cukrzycy i zglaszaly odczu-
cie mniejszego wpltywu cukrzycy na jako$¢ zycia niz grupa
kontrolna poddawana rutynowej opiece diabetologicznej.
U mezcezyzn trening umiej¢tnosci nie wplynal na czestosc
wystepowania dziatan niepozadanych, takich jak hipoglike-
mia, cukrzycowa kwasica ketonowa czy przyrost masy ciafa,
jednak u kobiet trening przyczynit si¢ do zmniejszenia cze-
stoScl wyst¢powania przyrostu masy ciala i epizodéw hipo-
glikemii.

Na podstawie tej pracy Grey i wsp.* badali, czy przepro-
wadzenie szkolenia umiejetno$ci radzenia sobie z chorobg,
w wieku przedpokwitaniowym moze przyczynic si¢ do zre-
dukowania probleméw pézniej, kiedy dzieci wejda w okres
dojrzewania. Celem tego randomizowanego badania (n=82)
byla ocena wynikéw pracy mediatoréw i moderatoréw umie-
jetnoSci radzenia sobie z chorobg z dzie¢mi w wieku szkol-
nym w poréwnaniu z ogélng edukacja diabetologiczna. Obie
grupy wykazaly postep w czasie trwania badania, czego re-
zultatem byly: zglaszane przez uczestnikéw odczucie mniej-
szego wplywu cukrzycy na wlasne zycie, poprawa w zakresie
radzenia sobie z chorobg, zwi¢ckszenie skutecznosci wlasnych
dziatan, zmniejszenie objawéw depresyjnych i mniejsza po-
trzeba kontroli ze strony rodzicéw. Rodzaj terapii (pompy
insulinowe s wielokrotne wstrzykniecia insuliny) miat wplyw
na wyniki badania w przypadku niektérych zagadnien, prze-
ktadajac si¢ na nizsze wartoSci HbA  w grupie, kt6ra oprocz
szkolenia byta takze leczona pompg insulinowa. Wyniki tego
badania wskazuja, ze szkolenia grupowe moga przynosic ko-
rzy$ci w tej grupie wickowe;j.

Chociaz powszechnie wiadomo, ze opieka nad dzieckiem
chorym na cukrzyce typu 1 jest Zrédlem stresu dla rodzicow,
dla grupy tej opracowano i przeprowadzono niewiele badan.
Dlatego tez celem kolejnego badania®* byto poréwnanie in-
terwencji w postaci edukacji grupowej z udziatem rodzicow
dzieci chorych na cukrzyce typu 1, poSwieconej treningowi
umiejetnodci radzenia sobie z choroba. Rodzice (181) zo-
stali losowo przydzieleni do grupy edukacyjnej lub szkolenia
umiejetnosci radzenia sobie z problemami. Rodzice przeszli
szkolenie w zakresie rozwigzywania konfliktéw rodzinnych,
odpowiedzialnoSci za leczenie, radzenia sobie z chorobag 1 ja-
kosci zycia na poczatku projektu oraz po 3, 6 1 12 miesia-
cach od rozpoczecia projektu. Dane kliniczne (np. warto$¢
HbA, ) zostaly zgromadzone na podstawie dokumentacji me-
dycznej dzieci przed i po zakonczeniu projektu. Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w przebiegu terapii po uplywie
12 miesigcy, jednak rodzice w obu grupach zauwazyli istotng
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poprawe w zakresie umiejetnoSci radzenia sobie z proble-
mami, zmniejszenia poczucia odpowiedzialnosci za organi-
zacje leczenia oraz poprawe jakosci zycia. Mimo ze kontrola
metaboliczna dzieci, jak mozna si¢ bylo tego spodziewad,
po ich wejSciu w okres dojrzewania pogorszyla sie¢, Srednie
wartoSci po 12 miesigcach nadal zawieraly SiQ w zalecanych
granicach (HbA , <8%). Wyniki sugeruja, ze grupowe szko-
lenia dla rodzicow dzieci Chorych na cukrzyce typu 1 mogy
przyczynic sig do zmniejszenia stopma pogorszenia wyrow-
nania cukrzycy zwiazanego z przejsciem dzieci z okresu dzie-
cigcego w wiek dojrzewania.

Whittemore i wsp."'w celu zwickszenia dostepnosci pro-
gramu szkolen po$wig¢conych radzeniu sobie z problemami
dla mlodziezy opisali proces powstawania internetowej wer-
sji programu (TEENCOPE). Wezesne wyniki sugeruja, ze
nastolatki w wieku 11-14 lat (Srednia 12,2 roku) réznego
pochodzenia etnicznego (n=163, 48% mezczyzn, 11,7%
Afroamerykandw, 27% Latynoséw) oceniaja ten program
pozytywnie i chetnie w nim uczestnicza.” Wskaznik osob
korzystajacych z programu wyniost 85%, odnotowano takze
86% ukonczonych sesji online. Po 6 miesigcach 79% uczest-
nikéw pozostalo w badaniu, a 32% uczestniczylo w grupie
dyskusyjnej. Obecnie trwa wielooSrodkowe badanie kliniczne
majace na celu poréwnanie programu TEENCOPE z inter-
netowym programem rozwigzywania probleméw zwigzanych
z cukrzyca,.

Podsumowujac, badania te sugeruja, ze u dzieci i mlo-
dziezy chorej na cukrzyce typu 1 trening radzenia sobie
z problemami zwigksza repertuar umiejgtnosci, ktérych
musza si¢ nauczyC w zwigzku z choroba. Dzigki zdolnosci
skuteczniejszego radzenia sobie z problemami i ciaglemu
stosowaniu metod samokontroli maja szanse osiggnac lepszg,
kontrole glikemii i poprawi¢ jako$¢ zycia.

Cukrzyca typu 2 wsréd oséb mlodych jest stosunkowo
nowym problemem, chociaz liczba nastolatkéw z nowo
rozpoznana cukrzyca stale rosnie.'” Chociaz przeprowa-
dzono niewiele duzych badan poswieconych prewencji lub
organizacji leczenia cukrzycy typu 2 wsréd oséb mlodych,
z wyjatkiem badania TODAY,” nasza grupa badawcza
przygotowala ostatnio niewielki, wieloaspektowy projekt,
prowadzony w szkotach (obejmujapy tremng umiejetnosci
w zakresie edukacji na temat zywwnla 1 aktywnosci ﬁzycz-
nej), ktérego celem bylta prewencja cukrzycy typu 2 w grupie
zwigkszonego (ze wzgledu na otyto$¢ i rodzinne wystgpowa-
nie cukrzycy) ryzyka w populacji mlodziezy z mniejszo$ci na-
rodowych (n=198, 55% Afroamerykanéw, 42% Latynosow).*

W badaniu tym szkoly zostaly losowo przydzielone do
dwoch grup interwencyjnych w celu unikniecia miesza-
nia grup: do interwencji edukacyjnej bez lub z dodatkiem
szkolenia w zakresie umiej¢tnosci radzenia sobie z proble-
mami i treningu zdrowotnego. Uczniéw obserwowano przez
12 miesiecy. Uczniowie, ktérzy uczestniczyli w treningu
umiejetnosci, wykazali si¢ lepszymi wynikami w zakresie
nicktorych wskaznikow ryzyka metabolicznego, ocenianych
na podstawie doustnego testu obcigzenia glukozg w po-
réwnaniu z tymi, ktérzy uczestniczyli jedynie w programie
edukacyjnym. Mimo ze potrzebne sg dalsze badania w tym
zakresie, uzyskane wyniki sugeruja, ze zastosowanie technik
treningu umieje¢tnos$ci moze miec takze korzystny wplyw na
zapobieganie rozwojowi cukrzycy typu 2.
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Oméwienie

Wyniki przedstawionych badan, po$wig¢conych stosowaniu
treningu umiejetnosci radzenia sobie z problemami, prze-
prowadzonych wérdd dzieci i mlodziezy chorych na cukrzyce
lub pozostajacych w grupie ryzyka rozwoju cukrzycy, dopro-
wadzily do wniosku, ze interwencje te skutecznie pomagaja
mlodziezy w radzeniu sobie z cukrzyca i osiagnieciu lepszych
wynikéw jej leczenia. Poniewaz zaréwno dla chorych, jak
1 prowadzacych ich lekarzy osiagni¢cie lepszego wyréwnania
glikemii 1 poprawy jakosci zycia staje si¢ coraz wazniejsze, do-
danie treningu umiejetnosci radzenia sobie z problemami do
zwykle stosowanych programéw samokontroli moze poméc
dzieciom i mlodziezy w osiagni¢ciu i utrzymaniu celow tera-
peutycznych. Co wiecej, wstepne wyniki badan wykazuja, ze
szkolenia w grupach moga by¢ prowadzone nie tylko w kli-
nikach i szkotach, ale takze w internecie i mediach, z kt6-
rych korzysta mtodziez. Programy tego rodzaju maja na celu
zapobieganie powaznym problemom, ktore moga powstac
podczas wezesnej fazy okresu dojrzewania, a ktére pdzniej
trudno jest naprawié."”

W piSmiennictwie istnieja ograniczone dane na temat
zwigzku stresu 1 radzenia sobie z cukrzyca. Kontrower-
sje dotyczg takze metod pomiaru umiejetnosci radzenia
sobie z chorobg za pomocg ogdlnych, restrospektywnych
kwestionariuszy lub wlasnorg¢cznie wypetnianych rapor-
tow. Kwestie organizacyjne sprawiaja takze, ze wickszoS$c¢
dostepnych badah ma charakter przekrojowy, a nie obser-
wacyjny. Niektore badania eksperymentalne nie wynikaja
jednoznacznie z konkretnych teoretycznych zatozen. Co
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wiecej, umiejetnosci radzenia sobie z choroba, ktérych na-
uczano w trakcie tych badan, opierajg si¢ na doniesieniach
empirycznych z przekrojowych i obserwacyjnych badan
1 nie stanowig ujednoliconego teoretycznego podejscia do
zagadnienia.

Chociaz niezb¢dne sa dalsze badania, szczegdlnie z udzia-
fem mniejszosci narodowych, oraz projekty wykorzystujace
media spoleczne, wydaje si¢, ze uzupelnienie opieki me-
dycznej o trening umiejetnosci radzenia sobie z chorobg nie
podlega dyskusji. Interwencje tego rodzaju moglyby zostaé
wlaczone do programéw rutynowej edukacji diabetologiczne;j
lub ich zawarto$¢ mogtaby stanowi¢ tre$¢ regularnych wizyt
u lekarza.

Programy z zastosowaniem szkolenia w zakresie umie-
jetnosci radzenia sobie z chorobg adresowane do dzieci,
mlodziezy 1 ich rodzin powinny by¢ zindywidualizowane
1 dostosowane do trybu zycia poszczegélnych chorych. Klu-
czowym elementem zastosowania tego treningu w praktyce
jest unikanie méwienia mlodziezy, co ma robi¢, a w zamian
oferowanie pomocy w opracowaniu wspélnie z klinicystg al-
ternatywnych rozwiazan. W kontekscie ciaglego braku czasu
w praktyce klinicznej takie podejScie wymaga poSwigcenia
wickszej iloSci czasu, jednak moze wesprze¢ mlodziez w po-
dejmowaniu lepszych decyzji w domu.

Przy projektowaniu przyszlych badan, w celu zwigkszenia
zrozumienia zmian zachowania w procesie samodzielnego
leczenia choroby, powinna by¢ zastosowana teoria behawio-
ralna. Interwencje behawioralne powinny by¢ zaprojekto-
wane praktycznie, mozliwe do zastosowania w réznorodnych
warunkach, dociera¢ do wieloetnicznych populacji, umoz-
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liwia¢ ocene dlugoterminowych fizjologicznych i psycho-
spolecznych wynikéw oraz by¢ oplacalne. Przyszte badania
powinny wykorzystywa¢ metodologi¢ wysokiej jakoSci, obej-
mowac¢ réznorodne populacje 1 warunki oraz opierac si¢ na
interwencjach, ktére mozna uogélni¢ w celu sprawdzenia ich
skutecznosci w odniesieniu do kontroli glikemii, jakoSci zycia
1 depresji.
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