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Wprowadzenie

Problemem sygnalizowanym
we wspotczesne] medycynie jest brak re-
alizacji przez chorego zalecen lekarskich
(Kokoszka, Jodko, Radzio, 2004; Myers,
Abraham, 2005). Czes¢ badaczy zwraca
uwage na roznice Swiatow lekarza i pa-
cjenta, ktorg w duzym stopniu ksztaltuje
odmienne rozumienie choroby, odzwier-
ciedlajgce sie w sprzecznych oczekiwa-
niach odnosnie do leczenia, prowadzg-
cych do braku satysfakcji pacjenta i nieza-
dowolenia zespolu leczacego (Hornsten,
Sandstrom, Lundman, 2004). Problem
ten szczegolnie ostro wydaje sie uwidacz-
nia¢ w populacji miodziezy chorujgcej
na choroby przewlekle (Holmbeck 2002;
Kyngas, 2000), w szczegolny zas sposob
rysuje sie wsrod mtodych pacjentéw, choru-
jacych na cukrzyce insulinozalezng (Edgar,
Skinner, 2003; Hagger, Orbell, 2003; Law,
2002, Williams, 1999). Cukrzyca, bardzigj
niz jakakolwiek inna choroba przewlekta,
wymaga aktywnego udzialu chorujacego
w leczeniu. Wypelnianie zalecen jest wa-
runkiem unikniecia zaréwno ostrych (hipo-
glikemia, kwasica ketonowa), jak i przewle-
ktych powiktan (m. in. nefropatia, neuropa-

tia, retinopatia). Koniecznosé codziennego
monitorowania poziomu cukru we krwi,
iniekeji insuliny, przestrzegania diety i kon-
trolowania wysitku fizycznego nie sprzyja
realizacji zadan rozwojowych charakte-
rystycznych dla okresu dorastania. Da-
Zenie do autonomii i niezaleznosci od ro-
dzicow, wzrastajgca potrzeba intymnosci
oraz aprobaty grupy rowiesniczej czesto
pozostajg w sprzecznosci z wymogami,
jakie stawia choroba (Hocking, Lochman,
2005; Salewski, 2003). Mtodziez choruja-
ca na cukrzyce typu 1 znajduje sie takze
w grupie zwiekszonego ryzyka pojawienia
sie roznych form zaburzen zdrowia, takich
jak lek, depresja, czy zaburzenia odzy-
wiania (Law, 2002). Nieprzypadkowo wiec
wzrasta zainteresowanie badaczy psycho-
spotecznymi wskaznikami przystosowania
sie do choroby (Kyngas, Barlow, 1995)
w odniesieniu do dorastajacych.

Modele przekonan zdrowotnych

Wsrod czynnikow, ktore wplywa-
ja na realizacje zalecen lekarskich, coraz
wieksza uwage badaczy zwracajg niewla-
sciwe przekonania zdrowotne pacjentow
(Blum 1984, Kokoszka, Jodko, Radzio,
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2004; Myers, Abraham, 2005). Istnieje réz-
norodnos¢é modeli identyfikujacych prze-
konania zwigzane z zachowaniami zdro-
wotnymi, warunkujgcymi przystosowanie
sie do choroby. Najczescie] wykorzysty-
wane przez badaczy konstrukty to model
Rosenstocka, model Janza i Beckera prze-
konan zdrowotnych (Health Belief Model),
model wiasnej skutecznosci Bandury oraz
najpowszechniej stosowany - model sa-
moregulacji Leventhala (Self-Regulatory
Model).

Przedstawiony w 1966 roku mo-
del Rosenstocka, osadzony w teorii ,war-
tosc-oczekiwanie” zaktadat, iz zmiany
zachowania zalezg od wartosci, jakg jed-
nostka przypisuje okreslonemu rezultatowi
(np. prawidlowy poziom glukozy we krwi)
i oczekiwaniu, ze zalecone dzialanie przy-
niesie pozadany wynik. W tym modelu
zachowanie zdrowotne wyznaczane jest
przez ,wazenie" postrzeganych korzysci
i ograniczern z nim zwigzanych. Model
ten dopracowany przez Maimana w la-
tach 70-ych, byt szeroko wykorzystywa-
ny do badan nad wypelnianiem zalecen
lekarskich przez dzieci i mtodziez (Blum,
1984).

Model przekonan zdrowotnych
Janza & Beckera (Health Belief Model
- HEM) skupia sie na dwdch aspektach
wyobrazen jednostki o zdrowiu i zacho-
waniach zdrowotnych, tj. spostrzegane-
go zagrozenia, jakie niesie choroba oraz
oceny korzysci i ograniczen zwigzanych
z zalecanym zachowaniem zdrowotnym.
Wedlug tego modelu prawdopodobieri-
stwo zastosowania sie przez pacjentow
chorujacych na cukrzyce typu 1 do zale-
cen jest determinowane przez piec czyn-
nikow. Pierwszy — podatnosc (susceptibi-
lity) odnosi sie do spostrzeganego ryzyka
powiktan cukrzycy. Drugi — powaga (se-
verity) oznacza stopien, w jakim cukrzyca
postrzegana jest jako powazna choroba.
Kolejny czynnik korzysci (benefits) doty-
czy efektywnosci podejmowania zalecen.
Czwarty czynnik — przeszkody (barriers)
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odnosi sie do postrzeganych kosztow wy-
petniania zalecen. Ostatni z czynnikow do-
tyczy podejmowanych dziatan (cues to ac-
tion) zwigzanych zardéwno z zewnetrznymi
(np. pora dnia) jak i wewnetrznymi (np.
odczuwanie wysokiego czy niskiego po-
ziomu cukru we krwi) sygnatami. Kazdy
z tych pieciu czynnikow moze wystepo-
wac niezaleznie, a interakcje miedzy nimi
wyznaczajg postrzegane przez jednost-
ke zagrozenie (Patino, Sanchez, Eidson,
Delamater, 2005).

Z kolei koncepcja witasnej skutecz-
nosci (self-efficacy) Bandury, osadzona
w teorii spotecznego uczenia sie, odzwier-
ciedla przekonania pacjentow odnosnie
do mozliwosci wykonywania przez nich
specyficznych zadan.

Majpetniej jednak sytuacje chore-
go wydajg sie ujmowac modele poznania
spotecznego. Wsrad nich najbardziej zna-
ny jest model samoregulacji (self - regula-
tory model) Leventhala i wspolpracowni-
kow, ktory zaktada, iz chorzy konstruujg
swoja whasng reprezentacje lub schemat
choroby, co pozwala nadac sens ich do-
swiadczeniu oraz determinuje indywidu-
alny sposob radzenia sobie z tg sytuacjg
(Hagger, Orbell, 2003; Weinman, Petrig,
1997). Istniejg trzy podstawowe zZrodla
reprezentacji choroby. Pierwszym z nich
sg zasymilowane juz przez jednostke in-
formacje pochodzace z wczesniejszych
doswiadczen spotecznych, a takze kultu-
rowo uwarunkowanej wiedzy o chorobie.
Drugie Zrodlo stanowi zewnetrzne Srodo-
wisko spoteczne, w tym osoby znaczace
lub autorytety, takie jak lekarz lub rodzice.
Reprezentacje choroby ksztaltujg osta-
tecznie biezace i wczesniejsze doswiad-
czenia zwigzane z choroba, ktore odnoszg
sie do somatycznych lub symptomatycz-
nych informacji na temat choroby. Istotne
mogg tu byc takze czynniki takie jak oso-
bowos¢, czy zmienne Kulturowe. Lange
i Piette (2008) podkreslajg znaczenie
czynnikow  spoteczno-demograficznych
ksztattujgcych reprezentacje cukrzycy
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typu 2, a zwtaszcza wymiar powagi cho-
roby. Zgodnie z pogladem Leventhala po-
znawcza reprezentacja choroby jest inna
u kazdego czlowieka i powstaje w opar-
ciu o cztery cechy: tozsamos¢ choroby,
przyczyny, konsekwencje i czas trwania.
Badacze Lau i Hartman dodali do tego
modelu jeszcze jedng ceche — sposob le-
czenia (Hagger, Orbell, 2003; Heijmans,
de Ridder, 1998). Tozsamos¢ choroby
(identity) odnosi sie do przekonan zwigza-
nych z jej nazwg oraz do wiedzy na temat
jej symptomow. Przyczyny (cause) zwig-
zane sg z przekonaniami identyfikujgcymi
czynniki odpowiedzialne za wystgpienie
choroby. Wyréznia sie cztery ich rodzaje,
a mianowicie: przyczyny biologiczne, emo-
cjonalne, srodowiskowe | psychologiczne.
Wymiar konsekwencji choroby (consequ-
ences) rozwazany jest w kontekscie po-
strzeganych fizycznych, psychospotecz-
nych, ekonomicznych | emocjonalnych
implikacji choroby. Czas trwania (timeling)
odnosi sie do przekonan na temat czasu
trwania choroby, a takZze czasu trwania
poszczegolnych jej symptomdw, np. bolu.
Sposob leczenia (curefcontrollability) zwig-
zany jest przede wszystkim ze skuteczno-
scig leczenia. (Hagger, Orbell, 2003; Law,
2002). Tych pie¢ komponentow stanowi
podstawe reprezentacji choroby | wyzna-
cza sposob, w jaki pacjent wyobraza so-
bie i radzi ze swoja choroba. Podkresla
sie takze, ze struktura ta nie musi by¢ do-
brze zintegrowana oraz, Ze nie zawsze
jest kompletna; wymiary te wydajg sie by¢
jednak w roznym stopniu od siebie zalezne
(Heijmans, de Ridder, 1998).

Hampson i wspot. zidentyfikowali
w oparciu o model Leventhala dwa waz-
ne wymiary dla poznawczej reprezentaciji
cukrzycy, a mianowicie powage choroby
(seriousness), odnoszgcyg sie do wplywu
cukrzycy na codzienne funkcjonowanie
I zwigzang z chorobg jakosc zycia oraz
efektywnosc leczenia (freatment effecti-
veness). Dodatkowo wyodrebnili w czynni-
ku odnoszgacym sie do sposobu leczenia

wymiar fatalizmu (fatalism) jako szcze-
golnie istotny w badaniach populacji dia-
betykow latyno-hiszpanskich. Zasadnoscé
wydzielenia tych wymiarow dla grupy do-
rostych pacjentow cukrzycowych potwier-
dzili w swoich badaniach Lange i Piette
(2006). Podobny model zostat opracowany
przez Turka i wspét, ktorzy wyszczegolnili
nastepujace elementy: powaga choroby,
osobista odpowiedzialnos¢ czlowieka,
mozliwosé kontroli i podatnosé na zmiany
(Heijmans, de Ridder, 1998).

Poznawcza reprezentacja choroby
jest ze swej natury osobistym konstruktem.
Stad w trakcie konsultacji medycznych pa-
cjenci zwykle niechetnie dzielg sie prze-
konaniami na temat swojej choroby, gdyz
obawiajg sie popadnigcia w konflikt z le-
karzem, czy posadzenia o brak wiedzy
(Weinman, Petrie, 1997).

MNa ksztattowanie sie u chorego
poznawczego odzwierciedlenia choroby
w polskiej psychologii zwrdcono uwage
juz w latach 70-ych ubiegtego wieku, okre-
slajgc te strukture mianem koncepcji cho-
roby (Kulczycki w 1971 r.), czy obrazem
wtasnej choroby (Heszen-Klemens w 1979
r.). Podkreslano takze wazne funkcje regu-
lacyjne jakie petni, mimo, iz czesto nie jest
zgodna z danymi medycznymi. Przede
wszystkim stanowi podstawe pierwotnej
i witdrnej oceny sytuacji stresowej powsta-
tej w zwigzku z choroba (Heszen-Niejo-
dek, 2000)'. Ocena poznawcza okresla m.
in. tre§¢ emocji przezywanych w zwigzku
z choroba, a takze w istotny sposéb wpty-
wa na zachowanie wobec wtasnej choroby
(Heszen-Niejodek, 2000).

" Wspdlczesna teoria stresu psychologicznego autor-
stwa Lazarusa i Folkman definiuje stres jako ,okre-
§long relacje pomiedzy jednostks | otoczeniem, ktdra
oceniana jest przez jednostke jako obeigZajgca lub
przekraczajaca jej zasoby i naraZzajaca na szwank jg|
dobre samopoczucie”. Reakcja na stres jest w znacz-
nym stopniu zalezna od tzw. pierwotng] | witorne
oceny znaczenia stresora. Ocena pierwotna dotyczy
Znaczenia sytuacji dla samopoczucia jednostki (bez
Znaczenia, sprzyjajgca, stresujgca), zas wtorna doty-
czy mozliwosci, sposobdw radzenia sobie ze stresem
(Kokoszka, Jodko, Radzio, 2004).
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Percepcja choroby pozwala wyja-
$niac nie tylko réznorodnosc form radzenia
sobie z ta samg chorobg, ale takze wply-
wa na reakcje emocjonalne oraz fizyczng
i psychologiczng adaptacje do choroby
(Weinman, Petrie, 1997). W badaniach
os6b dorostych chorujacych na choroby
przewlekte reprezentacja choroby zostata
odczytana jako wazny czynnik wptywaja-
cy na medyczne, psychologiczne i beha-
wioralne wyniki leczenia. Wykazano tak-
ze, iz zaleznosc¢ ta moze miec charakter
posredni (przy udziale strategii/stylow ra-
dzenia sobie z chorobag), jak | bezposredni
(Law, 2002). Ponizej dokonano przegladu
badan nad wplywem poznawcze| repre-
zentacji choroby na poszczegolne aspekty
adaptacji psychologicznej (w odniesieniu
do form radzenia sobie z chorobg i stanu
psychicznego), podejmowane dzialania
zwigzane z leczeniem (samokontrola cu-
krzycy) oraz kontrole metaboliczng u mto-
dziezy chorujgcej na z cukrzyce typu 1.

Reprezentacja choroby a adaptacja
psychologiczna

Reprezentacja choroby a style/strate-
gie radzenia sobie

Model Leventhala zaklada wyraz-
ny zwigzek pomiedzy reprezentacjg cho-
roby i strategiami/stylami radzenia sobie.
W tym ujeciu reprezentacja choroby dziata
jako filtr dla dostepnych zrédet informacii
na temat choroby i ukierunkowuje dziata-
nie w odpowiedzi na postrzegane zagroze-
nie zwigzane z chorobg. Co wigcej, model
ten zaktada przyczynowy charakter tej za-
leznosci, tj. poznawcza reprezentacja cho-
roby wptywa na sposoby radzenia sobie
proporcjonalnie do postrzegane] powagi
choroby (Hagger, Orbell, 2003).

W oparciu o model Leventhala
Edgar i Skinner (2003) zweryfikowali zato-
Zenie, ze strategie radzenia sobie z chorobg
posredniczg pomiedzy reprezentacjg cho-
roby i stanem emocjonalnym. Badaniami
objeto 126-osobowg grupe dzieci i mio-
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dziezy chorujacych na cukrzyce typu 1
w wieku 11-18 lat. Stwierdzono, iz istnigje
zaleznos¢ pomiedzy postrzegang istotg
choroby, jej wptywem na codzienne zycie
i efektywnoscia leczenia, a dwoma z dzie-
sieciu mierzonych strategii radzenia so-
bie, tj. poznawczym przewartosciowaniem
i wsparciem spotecznym. Kierunek tej za-
leznosci byt jednak przeciwny do zakiada-
nego, co sugerowatoby, iz to sposoby ra-
dzenia sobie determinujg sposob postrze-
gania choroby. Skinner, John i Hampson
(2000) w swoich badaniach oceniali role
wsparcia spotecznego, rozpatrujac je bar-
dziej szczegotowo, tj. jako wsparcie ogolne
i wsparcie specyficzne dla cukrzycy, dzie-
lac je dodatkowo na wsparcie uzyskiwane
od rodziny i przyjaciot. Uzyskane przez
nich rezultaty wykazaty, ze zaden z rodza-
jow mierzonego wsparcia nie byl istotnym
wskaznikiem postrzeganej powagi choroby
czy jej wptywu na codzienne zycie. Jednak
ogolne wsparcie okazalo sie byt znaczg-
cym predyktorem odczuwanej kontroli
choroby takZe w odniesieniu prospektyw-
nym (6 miesiecy). Nie stwierdzono istotngj
zaleznosci pomiedzy postrzeganym wply-
wem cukrzycy na zycie codzienne i wspar-
ciem spotecznym. Z kolei Knight i wspaol.
(2003) oceniali efekty wiasnych dziatan
terapeutycznych, bedacych wypadkowsg
dwéch metod: wywiadu motywujgcego
i rozmowy uzewnetrzniajgce] (technika
polegajgca na odseparowaniu problemu
od osoby) w odniesieniu do 20-osobowej
grupy miodziezy (13-16 lat) Zle kontroluja-
cej cukrzyce. Uzyskane przez nich wyniki
wskazuja, iz wraz z pozytywnymi zmiana-
mi w reprezentaciji choroby sposoby radze-
nia sobie z cukrzycg stawaty sie bardziej
efektywne.

Reprezentacja choroby a stan psy-
chiczny

Badajgc grupy dzieci i miodziezy
(11-18 lat) Edgar i Skinner (2003) stwier-
dzili, ze postrzegany wplyw cukrzycy
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na zycie codzienne oraz jej istota jako
wymiary reprezentacji choroby pozostajg
w istotnym zwigzku z negatywnymi aspek-
tami samopoczucia, 1. z lekiem i depresja.
Z dobrym samopoczuciem korelowata po-
strzegana efektywnosc leczenia ujmowa-
na dwuwymiarowo, tj. jako efektywnosé
kontroli cukrzycy i efektywnosé unikania
powiktarn. W badaniach prospektywnych
dzieci i miodziezy (12-18 lat) (Skinner,
Hampson, 2001; Skinner, John, Hampson,
2000) uzyskano wyniki wskazujace, iz ist-
nieje dodatnia zaleznos¢ pomiedzy po-
strzeganym wplywem cukrzycy na zycie
codzienne i poziomem leku. Rezultaty ba-
dan opisane przez Law, Kelly i Huey (2002)
sugerujg, iz przekonania na temat choroby
ujmowane catosciowo determinujg poziom
leku oraz dobre samopoczucie badanych
(13-19 lat), wyjasniajgc odpowiednio 52%
i 32% wariancji wynikow. Jednoczesnie
przypisywanie duzego znaczenia postrze-
ganym konsekwencjom choroby wplywato
Znaczgco na wyzszy poziom leku, zas wy-
Zzej oceniana osobista kontrola cukrzycy
istotnie determinowata dobre samopoczu-
cie. Nie stwierdzono istotnego zwiazku po-
miedzy przekonaniami na temat choroby
i depresjg. Law (2002) poszerzyt perspek-
tywe badan o kontekst rodzinny, poréwnu-
jac obraz cukrzycy mtodych pacjentéw (13-
19 lat) i ich matek. Nie potwierdzit jednak
hipotezy, Zze réznice w postrzeganiu choro-
by maja wplyw na stan emocjonalny chorej
miodziezy.

Odwolujgc sie do zatozen teorii
ugruntowanej (indukcyjna metoda badaw-
cza, szczegolnie przydatna w badaniu
percepcji, ktorej zadaniem jest odkry-
wanie teorii z danych, a nie weryfikowa-
nie uprzednio sformutowanych hipotez),
oceniano takze ogolne znaczenie, jakie
mtodziez chorujgca na cukrzyce typu 1
nadaje swojej chorobie. Az piec¢ z siedmiu
wyszczegolnionych kategorii wskazywalo
na znaczne obcigzenia i ograniczenie per-
spektyw zyciowych, jakie niesie cukrzyca,
co znalazto swoje odzwierciedlenie w ta-

kich okresleniach jak: koszmar, stres, wie-
zienie, smierc i piekto. Pozostate dwie ka-
tegorie wigzaly sie z niewielkim obarcze-
niem lub akceptacja choroby. Rozpatrujgc
wplyw cukrzycy na 2zycie codzienne
stwierdzono, Zze jest ona postrzegana jako
zagrozenie dla rozwoju fizycznego i psy-
chospotecznego. Wszyscy pacjenci z ba-
danej grupy (51 oséb w wieku 13-17 lat)
zgtaszali uczucie leku szczegolnie w od-
niesieniu do powiktan cukrzycy, ale takze
mozliwosci poradzenia sobie w przyszio-
$ci. Zgtaszano takze poczucie winy, bezna-
dziei, odmiennosci (Kyngas, Barlow, 1995).
Wyniki cytowanych wyzej badan Knight
i wspot. (2003) wskazuja, iz na skutek pro-
wadzonych dziatan terapeutycznych zmia-
nom pozytywnym w reprezentaciji choroby
(w zakresie tozsamosci i konsekwencji),
towarzyszyly zmniejszajgca sie zlosc¢ i po-
prawa nastroju. Nie odnotowano jednak
zmian odnosnie do leku.

Ple¢ wydaje sie rdoznicowad po-
strzegang reprezentacje choroby: z badan
Skinnera i wspol. (2000) wynika, iz dziew-
czeta postrzegajg cukrzyce jako choro-
be powazniejszg | wywierajacg wiekszy
wplyw na ich zycie codzienne.

Reprezentacja choroby a samo-
kontrola cukrzycy

W badaniach prospektywnych
(Skinner, Hampson, 2001) wykazano,
ze im bardziej miodzi pacjenci wierza,
Zze przestrzeganie rezimu leczenia po-
zwala kontrolowac cukrzyce, w tym wigk-
szym stopniu beda przestrzegac diety.
Jednoczesnie stwierdzono, iz tzw. .diu-
gofalowe” przekonania (dotyczace powagi
choroby | unikniecia powikian), zwigzane
z odleglymi w czasie rezultatami cukrzy-
cy, nie wptywaty na wypelnianie zalecen.
W swietle uzyskanych wynikow badacze
ci postulujg, aby w badaniach miodziezy
uwzgledniac podziat na przekonania zwig-
zane z krotko- i dlugofalowymi efektami
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choroby, co ma uzasadnienie teoretyczne
i niesie wazne implikacje praktyczne.

Przewidywanie odleglych w czasie
konsekwencji jest zalezne od rozwoju po-
Znawczego, tj. osiggniecia takich umiejet-
nosci, jak planowanie i organizacja zacho-
wania, ktére u znacznej czesci miodzie-
Zy sa jeszcze w trakcie rozwoju (Patino,
Sanchez, Edison, Delamater, 2005).
Odwotywanie sie do zagrozenia odlegtymi
powiktaniami, jako narzedzia motywujace-
go poprawe samokontroli mfodych pacjen-
tow, wydaje sie wiec nieskuteczne (Edgar,
Skinner, 2003). Przekonania o efektyw-
nosci leczenia dla kontroli choroby oraz
postrzegana powaga choroby w bada-
niach Skinnera, Johna i Hampsona (2000)
w duzym stopniu determinowaly zacho-
wania zwigzane z przestrzeganiem diety.
Podobnie w badaniach Palardy i wspot.
stwierdzono, ze wyZsze| ocenie powagi
cukrzycy towarzyszyla lepsza samokon-
trola, ale im wyzsze w percepcji badangj
mitodziezy byly emocjonalne koszty wy-
pelniania zalecen, tym gorzej prowadzona
byta samokontrola. Podobne wyniki w swo-
ich badaniach uzyskal Brownlee-Duffeck
(Hocking, Lochman, 2005).

Wyniki uzyskane przez Law, Kelly
i Huey (2002) nie potwierdzity zalozen
modelu Leventhala; przekonania na te-
mat choroby nie miaty znaczacego wply-
wu na samokontrole cukrzycy. Podobnie
Patino i wspét. (2005) odwolujac sie do mo-
delu Janza i Beckera nie stwierdzili, aby ja-
kikolwiek wymiar mierzonych przekonan
zdrowotnych miat wplyw na przestrzega-
nie diety, monitorowanie poziomu glukozy
we krwi, czy planowanie wysitku fizyczne-
go. Postrzegane ryzyko ostrych powikian
cukrzycy (hipoglikemia, hiperglikemia) byto
jednak oceniane znacznie wyzZej, Niz ryzy-
ko powiktan przewlekhych.

Odwotujgc sie do zatozen modelu
Rosenstocka, Hana i Guthrie (2000) skon-
centrowaly sie w badaniach na postrze-
ganych przez dzieci i miodziez (16 osob
w wieku 11-16 lat) korzysciach i ogranicze-
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niach dotyczacych procesu przejmowania
kontroli nad cukrzyca od rodzicow. Wsrod
korzysci wlasnych badani wymieniali wie-
dze i/lub zaufanie do wtasnych mozliwosci
samokontroli choroby, uzyskanie wiekszej
swobody, niezaleznosci oraz uznania (ap-
proval). Korzyse, jakg mieli w percepcji ba-
danych dzieci odczuwa¢ rodzice, to ulga
od odpowiedzialnosci, stresu i zmartwien
zwigzanych z chorobg. Najczescie] wska-
zywanym ograniczeniem wtasnym byto
nadmierne obarczenie obowiazkami zwig-
zanymi z samokantrolg choroby. Rodzicow
zas, w percepcji badanych, miatyby ogra-
niczac przede wszystkim uczucie zmar-
twienia, poczucie winy oraz urata kontroli
nad choroba. Stwierdzono takze, iz spo-
sob, w jaki mtodzi pacjenci dostosowujg
sie do wymogow leczenia zalezy od stop-
nia, w jakim akceptuja cukrzyce; wyniki
badan wskazuja, ze znacznie fatwiej przy-
chodzi to dziewczetom (Williams, 1999).

Reprezentacja choroby a kontrola me-
taboliczna

Kontrole glikemii oceniano za po-
mocyg biochemicznego wskaznika efek-
tywnosci leczenia cukrzycy, jakim jest he-
moglobina glikewana (HbAlc). Wysokosé
HbA1c odzwierciedla sredni poziom gluko-
zy we krwi z okresu 2-3 miesiecy poprze-
dzajacych pomiar. Wyzsze wartosci wska-
Zuja na wyzszy poziom glukozy we krwi,
a tym samym na gorzej kontrolowang cu-
krzyce.

W badaniach Brownlee-Duffeck
i wspot. kontrole metaboliczng wyznacza-
ty dwa wymiary reprezentacji choroby, tj.
postrzegana powaga i podatnosc. Bond
i wspotl. stwierdzili, iz najgorsza kontrola
metaboliczna wigzata sie sytuacja, kie-
dy zarowno w wymiarach postrzeganego
zagrozenia, jak | podejmowanych dziatan
osiggano wysokie wyniki, najlepszej nato-
miast towarzyszylo mate zagrozenie i duzy
zakres dziatan (cyt. Patino i wspat., 2005).
W badaniach wtasnych Patino i wspot. (op.
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cit.) nie stwierdzono wplywu przekonan
zdrowotnych na kontrole glikemiczna.

Wyniki Grivy i wspot. (2000) wska-
Zuja, iz rozpatrywane tgcznie postrzegane
konsekwencije i istota cukrzycy oraz gene-
ralne i specyficzne dla choroby przekona-
nia o skutecznosci wiasnych dziatan (sel-
f-efficacy) w znacznym stopniu decydujg
o poziomie hemoglobiny glikowane;.

Whnioski

Mimo niejednoznacznych wyni-
kow cytowanych wyzej badan wydaje sie,
ze poszukujgc determinantow zachowan
zwigzanych ze zdrowiem nie mozna po-
ming¢ podmiotowe| oceny wiasne| sytuacji
zdrowotnej. Postrzegany przez miodziez
chorujacg na cukrzyce obraz wilasnej
choroby lub jego poszczegodlne elemen-
ty wplywajg zaréwno na stan psychiczny,
jak i zachowania zwigzane z leczeniem.
O samopoczuciu miodych pacjentow
w szczegolny sposob wydaje sie decydo-
wac postrzegany przez nich wplyw cho-
roby na zycie codzienne. Na wypetnianie
zalecen lekarskich, w swietle cytowanych
badan, najwiekszy wptyw miatyby prze-
konania zwigzane z nieodleglym w czasie
oddziatywaniem cukrzycy, tj. z wplywem
choroby na Zycie codzienne oraz z po-
strzegang efektywnoscig leczenia.

Streszczenie

Cukrzyca typu 1 jest chorobg przewlekia,
ktora wymaga aktywnego udziatu pacjen-
ta w leczeniu. Okres dorastania wigze
si¢ czesto z pogorszeniem samokontro-
li. Reprezentacja choroby jest jednym
z waznych czynnikow psychologicznych
wyznaczajgcych behawioralng i emocjo-
nalng odpowiedz na chorobg. W | czesci
pracy przedstawiono modele identyfikuja-
ce przekonania zwigzane z podmiotowg
oceng wiasnej sytuacji zdrowotnej (z zaak-
centowaniem modelu Leventhala). Czesc
Il zawiera przeglad badan nad wptywem

poznawczej reprezentacji choroby na wy-
brane aspekty adaptacji psychologicznej,
podejmowane dziatania zwigzane z lecze-
niem oraz kontrole metaboliczng u mio-
dziezy chorujacej na cukrzyce typu 1.

Stowa kluczowe: psychologia, reprezen-
tacja choroby, cukrzyca typu 1, mtodziez

Summary

Type 1 diabetes mellitus is a chronic dis-
ease that requires active participation
in the daily management of the condition.
Adclescence is often associated with a de-
cline in levels of self-care. An illness rep-
resentation is one of the important psycho-
logical determinants of individuals' behav-
ioral and emotional response to a disease.
In part | of the paper models identifying
specific beliefs associated with health-re-
lated behaviour including treatment adher-
ence (underlying the self-regulatory model
of Leventhal) are presented. Part Il in-
cludes a review of the literature referring
to the influence of cognitive iliness rep-
resentation on some aspects of psycho-
logical adaptation, health-related activities
and metabolic control in adolescents with
type 1 diabetes.

Key words: psychology, illness represen-
tations, type 1 diabetes, adolescents
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