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Wstep

Istota réznic miedzy jednostkami stanowigca o indywidualnosci oraz unikal-
nosci kazdego cztowieka zawiera sie w osobowosci. Natomiast cechy to jej pod-
stawowe kategorie opisu, ktore wptywajg na funkcjonowanie cztowieka na wielu
ptaszczyznach zycia, takze w chorobie. Pozwalajg na wyjasnianie i, do pewnego
stopnia, przewidywanie poszczegdlnych zachowan.

Cukrzycajestjedng z najczesciej wystepujacych chordb przewlektych w popu-
lacji wieku rozwojowego (Otto-Buczkowska, 1999). Wystepujgca w tej grupie wie-
kowej gtownie cukrzyca typu ljest chorobg przewlekts i nieuleczalng. Ze wzgledu
na swojg specyfike, powoduje, iz na pacjencie spoczywa ogromna odpowiedzial-
nos¢ za swoje zdrowie i zycie. Mtodziez kazdego dnia jest zmuszona do przestrze-
gania diety, kilkakrotnego pomiaru poziomu glukozy oraz wykonywania iniekcji
insuliny w dawkach dostosowanych do aktualnego zapotrzebowania organizmu.
Nastolatki chore na cukrzyce narazone sg na wystepowanie ostrych powiktan, bez-
posrednio zagrazajacych zyciu (kwasica ketonowa, neuroglikopenia) oraz rzadziej
tzw. p6znych, doprowadzajacych do kalectwa i skréceniu czasu przezycia (retino-
patia, nefropatia, neuropatia) (Symonides-tawecka, 2000).

Cukrzyca wymaga od miodego cztowieka duzej wytrwatosci i konsekwencji
w zachowaniu, dlatego podjeto badania w celu okreslenia sity i rodzaju zwigzku
miedzy cechami osobowosci a poczuciem skutecznosci wéréd chorej miodziezy.
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Przestrzeganie i stosowanie sie do zalecen (adherence) oraz samokontrola pro-
wadzg do uzyskania poprawy ogdlnego funkcjonowania (well-being), ktére moze
w istotny sposdb zwiekszy¢ skutecznos$¢ leczenia cukrzycy, gdyz wyedukowany
chory, prowadzacy odpowiedni tryb zycia i samodzielnie dostosowujgcy insuli-
noterapie do zapotrzebowania, ma duzg szanse unikniecia powiktan (Naskalski,
Solnica, 2006).

W wieku mtodzienczym nierzadkim problemem terapeutycznym jest chwiej-
na cukrzyca (brittle diabetes). Pomimo wysitkéw ze strony zespotu leczacego,
codzienne funkcjonowanie chorego nieustannie zaburzajg epizody znacznej hi-
perglikemii i kwasicy ketonowej lub ciezkich niedocukrzeni. Przyczyny labilnoSci
moga by¢ rozne, takze psychologiczne, gdyz wszelkie sytuacje powodujgce prze-
wlekty stres mogg odpowiadac za wybitnie chwiejny przebieg cukrzycy. Moze byé
ona réwniez wynikiem manipulacji ze strony samego chorego, wyrazem buntu,
proba regulowania hiperglikemii spowodowanych dojadaniem nieplanowanych
positkéw (potajemne dostrzykiwanie) lub wynikiem obawy przed nadmiernym
przyrostem masy ciata (opuszczenie dawek insuliny). Niektérzy celowo doprowa-
dzajg do pogorszenia stanu zdrowia, pragnac w ten sposob zwr6ci¢ na siebie uwa-
ge otoczenia lub by uciec od nadmiaru problemoéw zyciowych (Nazim, 2001).

Oprdcz insulinoterapii, na leczenie mtodziezy z cukrzycg sktada sie: whasciwe
zywienie, aktywnos¢ fizyczna, edukacja zdrowotna rodziny i psychoedukacja (Si-
link, Fichna, 1997; Symonides-tawecka, 2000).

To, czy pacjent stosuje sie do diety, odzwierciedla miedzy innymi poziom ste-
zenia hemoglobiny glikowanej (HbAIc). Jest on jednym ze wskaznikéw pomia-
ru stezenia glukozy i okres$la jego $redni poziom w ciggu ostatnich 2-3 miesiecy.
Warto$¢ progowa zalezy od metody oznaczenia stosowanej przez laboratorium,
lecz zazwyczaj za nieprawidtowg uwaza si¢ HbAlc powyzej 6%. Warto$¢ HbAlc
u chorych stosuje sie jako wskaznik skutecznosci terapii, przyjmujac zwykle za
oznake dobrej kontroli glikemii iwyréwnania metabolicznego choroby, gdy HbAlc
< 6,5% (Zalecenia kliniczne, 2007). Postep przewlektych powiktan cukrzycy wigze
sie z podwyzszonym stezeniem HbAIc, u chorych utrzymujgcych niskg HbAlc
wystepujg one rzadziej (Silink, Fichna, 1997; Naskalski, Solnica, 2006).

Cukrzyca typu 1, jako choroba przewlekta i nieuleczalna, stawia przed pa-
cjentemi szczeg6lne wymagania, ktére mozna rozpatrywaé w kategoriach sytuacji
stresowej (Wrzes$niewski, Skuza, 1994). Czesto reagujg oni niewspotmiernie do
dziatajgcego bodzca, a powstate emocje majg tendencje do dtuzszego utrzymywa-
nia sie. Tym samym chorujgca mtodziez jest narazona na obcigzenia psychiczne
nieznane jej zdrowym rowiesnikom, co nie pozostaje bez wptywu na ksztattujgca
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sie osobowos¢ (Szymarnska, 2000). W okresie dojrzewania ptciowego nieprawidto-
wosci w sferze emocjonalno-spotecznej u mitodziezy z cukrzycg ulegajg nasileniu,
co czesto prowadzi do pogorszenia kontroli poziomu glukozy. Jednak che¢ uzyska-
nia petnej niezaleznosci moze motywowac chorego do wigkszego zainteresowania
leczeniem sie (Nazim, 2001).

Cechy osobowosci a zdrowie

Cechy osobowosci pozwalajg okreslaé pewne prawidtowosci w zachowaniu
cztowieka oraz uchwyci¢ podstawowe rdznice w funkcjonowaniu ludzi (Pervin,
2002). Costa i McCrae doszli do wniosku, ze cechy osobowos$ci mozna podzie-
li¢ na trzy podstawowe grupy: Neurotyczno$¢ (N), Ekstrawersja (E), Otwar-
to$¢ na doswiadczenie (O) oraz, ze wskazniki poszczeg6lnych cech nie zmie-
niajg sie w ciggu wielu lat. Dalsze analizy spowodowaty, ze rozbudowali swoj
model dodajac dwa czynniki: Ugodowos$¢ (A) i Sumiennos$¢ (C) (McCrae,
Costa, 2005; Pervin, 2002). Pie¢ czynnikéw osobowosci zaczeto okresla¢ mia-
nem ,Wielkiej Pigtki”, poniewaz kazdy czynnik obejmuje wiekszg liczbe okre-
Slonych cech (Oles, 2003).

Neurotyczno$¢ jest wymiarem odzwierciedlajgcym przystosowanie emo-
cjonalne versus emocjonalne niezrbwnowazenie. Ekstrawersja opisuje inten-
sywnos$¢ i jakos$¢ interakcji miedzyludzkich. Otwarto$é na doswiadczenie
to cecha opisujaca sposéb, w jaki jednostki poszukujg nowych do$wiadczen.
Ugodowos¢ okreSla sposdb przystosowania sie. Sumiennos$¢ jest wymiarem,
ktory charakteryzuje stopienn zorganizowania, wytrwatosci i motywacji jed-
nostki w dziataniach zorientowanych na cel (McCrae, Costa, 2005; Zawadzki
iin., 1998).

Jednym z ciekawszych zagadnien jest stato$¢ versus zmienno$¢ cech oso-
bowosci na przestrzeni zycia. Okazuje sig, ze cechy osiggajg pewng stabilnos¢
okoto 7. roku zycia (Oles$, 2003), jednak dane uzyskane na podstawie badan
podtuznych (McCrae, Costa, 2005), dostarczajg informacji o petnej krystali-
zacji cech osobowosci okoto 30. roku zycia. Metaanaliza 154 badan podtuz-
nych (Roberts, DelVecchio, 2000) ujawnita, iz osobowosé dorostego cztowie-
ka osigga spOjnos¢ dopiero okoto 50. roku zycia.

Zgodnie z tezami Costy i McCrae (2005), przedstawione wyzej wymiary
osobowosci stanowig predyktory pozwalajgce przewidywaé zachowania ludzi
w réznych sytuacjach, a takze ich stan zdrowia psychicznego i fizycznego.

W4rdd pacjentéw z cukrzyca, niska stabilnos¢ emocjonalna jest powigzana
z czestszym zgtaszaniem dolegliwosci somatycznych podczas hipoglikemii oraz
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z wiekszg obawg o wystgpienie hiperglikemii (Hepburn i in., 1994). Moze ona
oddziatywac na czestszg percepcje sygnatébw dochodzgcych z ciata, co wptywa
na pojawienie sie negatywnych przekonan zdrowotnych u chorego (Christensen
iin., 1999). W grupie pacjentéw z cukrzycg typu 1ekstrawersja byta predyktorem
mniejszego nasilenia obaw dotyczacych powiktan oraz lepszego funkcjonowania
spotecznego (Kwissa, 2006). Natomiast dziewczeta chorujagce na cukrzyce wyka-
zuja wiecej cech neurotycznych: sg niezadowolone z zycia, a radzenie sobie z co-
dziennymi ktopotami jest dla nich trudniejsze.

W kontekscie przewlektej choroby jaka jest cukrzyca, sumiennos¢ jest po-
wigzana z troskg o wiasne zdrowie. Co wazne, ta cecha osobowosci taczy sie
ze znaczacg redukcjg wystgpienia psychicznych i fizycznych zaburzen (Good-
win, Friedman, 2006). Cechy osobowos$ci pozwalajg inaczej spojrze¢ na funk-
cjonowanie pacjentow w chorobie. Badania os6b z cukrzycg typu 2 pokazatly,
ze istnieje negatywny zwigzek pomiedzy neurotyzmem i wynikajagcymi z nie-
go negatywnymi emocjami, a $Srednim poziomem glukozy we krwi (Lane i in.,
2000). Ustabilizowanie kondycji psychicznej chorego czesto utatwia osiggniecie
rébwnowagi somatycznej. Badania dotyczace psychosomatycznych problemow
pacjentdw z diabetes mellitus podkre$lajg, ze znaczacg role w przebiegu choro-
by odgrywaja sytuacje stresowe. Stwierdzono, iz hiperglikemia wystepuje nawet
u 0s6b zdrowych znajdujacych sie w sytuacji psychicznego napiecia, np. u stu-
dentow przed egzaminem, aktorow przed wystepem (Frunkenstein, King, 1975
- za: Zdzienicka, 1991).

Poczucie wiasnej skutecznosci a zdrowie

Wiasna skuteczno$¢ (PWS), czy inaczej poczucie kompetencji osobistej,
to optymistyczne przekonania jednostki o jej mozliwosciach dziatania zgodnie
z obranym celem, niezaleznie od przeszkod pojawiajgcych sie na drodze do rea-
lizacji tego celu. Poczucie wiasnej skutecznoSci wptywa na to, jak czujg sie ludzie
i jakie podejmujg dziatania. Niska wtasna skuteczno$¢ jest zwigzana z poczuciem
bezradnosci, lekiem, nasileniem smutku i przygnebienia. Wysoka wtasna skutecz-
nos$¢ sprzyja lepszemu wykonywaniu zadan, szybszemu przetwarzaniu informacji,
formutowaniu celéw i ich osigganiu (Bandura, 1977, 2001).

Uogdlniona wiasna skutecznos$¢ {general self-efficacy) ma status cechy osobo-
wosci, ktora determinuje zachowania w réznych sytuacjach (Schwarzer, 1997; Ju-
czynski, 1998).

PWS jest waznym zasobem w radzeniu sobie ze stresem (Lazarus, Folkman,
1987). Istniejg takze dane Swiadczace o tym, ze spostrzegane poczucie wiasnej
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skutecznosci w radzeniu sobie ze stresorami wptywa na funkcje immunologiczne
(Wiedenfeld i in., 1990).

W ramach programu zapobiegania paleniu tytoniu wsrod holenderskiej mto-
dziezy (De Vries i in., 1995) przeprowadzono szereg studiéw nad wptywem PWS
na zamiar niepalenia i rzeczywiste niepalenie - 64% zmiennosci intencji i rzeczy-
wistego zachowania wyjasniata sita poczucia skutecznosci.

Stan psychiczny, w tym poczucie wasnej wartos$ci, poczucie kompetencji 0so-
bistej to wazne elementy, ktdre znaczagco wptywajg na funkcjonowanie w chorobie,
jaka jest cukrzyca. Wysoka samoskuteczno$¢ wigze sie z nizszym poziomem stresu
w grupie miodziezy z cukrzycg (Streisand i in., 2005). Przekonania dotyczace sa-
moskutecznosci sg istotnym predyktorem stosowania sie przez nig do zasad lecze-
nia (Ott iin., 2000).

Najnowsze badania uwzgledniajagce zwigzek psychiki z biochemicznymi para-
metrami ukazujg ciekawe zaleznosci. Wskazujg, ze wéréd mtodych os6b z cukrzy-
cg typu 1, biorgc pod uwage stosowanie sie do diety i éwiczen fizycznych, samo-
skuteczno$¢ w poréwnaniu z samooceng byta lepszym predyktorem samokontroli
i poziomu stezenia HbAlc. Wyniki badan wykazaty rowniez, ze efektywniejsza
samokontrola pozwolita wyjasni¢ zwigzek miedzy wyzszym poziomem samosku-
tecznos$ci i wiasciwym poziomem HbAIc (Johnston-Brooks i in,, 2002). Okaza-
to sie, ze mtodziez z cukrzycg typu 1, ktéra byta usatysfakcjonowana wsparciem
otrzymywanym w szkole, miata nizszy poziom HbAIlc niz reszta badanych. Nato-
miast ci, ktdrzy charakteryzowali sie obnizonym nastrojem z powodu bycia cho-
rymi, mieli wyzszy poziom stezenia HbAlc (Lehmkuhl, Nabors, 2007) i nizszg
satysfakcje z zycia (Vanelli i in., 2003).

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze ogdlny wptyw poczucia wiasnej kom-
petencji na podejmowanie zachowan sprzyjajagcych zdrowiu i zdrowieniu przekra-
cza wptyw jakiejkolwiek innej zmiennej, natomiast ilos¢ przeprowadzonych badan
dotyczacych PWS wsrod mitodziezy z cukrzycg typu 1jest niewystarczajgca. Sytu-
acja, w jakiej znajduje sie mtody cztowiek chorujgcy na cukrzyce, wptywa na jego
ksztattujaca sie osobowos$é. Pojawia sie mniejsza odporno$¢ na stres, trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym i problemy z kontrolg cukrzycy, ktére mogg pro-
wadzié¢ do negatywnych stanéw emocjonalnych i somatycznych.

Gtownym celem niniejszych badan byto okre$lenie zwigzku pomiedzy cecha-
mi osobowos$ci mtodziezy chorej na cukrzyce a ich poczuciem skutecznos$ci oraz
okres$lenie predyktoréw osobowosciowych poczucia wtasnej skutecznosci.

Na podstawie teoretycznych przestanek przedstawionych w pierwszej czesci
pracy sformutowano trzy pytania badawcze:
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1 Jaka jest specyfika osobowos$ci mitodziezy z cukrzycg typu 1 (dziewczat

i chtopcdw) wyrazona w cechach osobowosci i poczuciu skutecznosci:
a) w poréwnaniu z miodziezg zdrowa,
b) w odniesieniu do stanu wyrdwnania wyrazonego w postaci wskaznika
hemoglobiny glikowanej (HbAIc)?

2. Jaki jest zwigzek pomiedzy cechami osobowosci: neurotyzmem, ekstrawer-
sja, otwartoscig na doswiadczenie, ugodowoscig, sumiennos$cig a poczuciem sku-
tecznos$ci w grupie mtodziezy chorej (dziewczat i chtopcow) na cukrzyce typu 1
w poréwnaniu do mtodziezy zdrowej?

3. Czy istniejg cechy osobowosci pozwalajagce na predykcje poczucia wiasnej
skutecznos$ci w grupie dziewczat i chtopcow chorych na cukrzyce typu 1i zdro-
wych?

Metoda

Metody badawcze

Aby odpowiedzie¢ na postawione pytania zastosowano nastepujace narzedzia
badawcze: Inwentarz Osobowos$ciowy NEO-FFI, Skale Kompetencji Osobistej
KompOs oraz ankiete do zebrania informacji demograficznych i zdrowotnych na
temat chorego.

Inwentarz Osobowosciowy NEO-FFI Costy i McCrae’a zostal stworzony na
bazie teorii Piecioczynnikowego Modelu Osobowosci. Wieloletnie badania dopro-
wadzity do stworzenia konstruktu, ktory postuluje istnienie ponadkulturowych
i strukturalnie najbardziej ogdlnych wymiaréw pozwalajgcych na petny i wszech-
stronny opis cech osobowos$ci. Model osobowos$ciowy Costy i McCraea zamyka te
charakterystyke w pieciu wymiarach, sg to: neurotycznosé, ekstrawersja, otwar-
to$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢ i sumienno$¢ (omowione w czesci teoretycz-
nej prezentowanej pracy).

Adaptacja kwestionariusza do polskich warunkéw polegata na translacji po-
szczegOlnych pozycji testowych i zatwierdzeniu jej przez autordw. Oszacowania
rzetelnosci dokonano na podstawie wspdtczynnika zgodnosci wewnetrznej alfa
Cronbacha. Najwyzsze wspoOtczynniki rzetelnosci uzyskano dla skal SUM (0,82),
NEU (0,80) i EKS (0,77). Nieco nizsze wspotczynniki alfa Cronbacha uzyskano dla
OTW (0,68) i UGD (0,68) (Zawadzki i in., 1998).

Skala Kompetencji Osobistej - KompOs. Do oceny poziomu poczucia sku-
tecznos$ci oraz dwoch jego sktadowych, tj. przekonan dotyczacych dysponowania
sita, konieczng do zainicjowania dziatania, oraz zwigzanych z wytrwatoscig, nie-
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zbedng do kontynuowania dziatania, zastosowano Skale Kompetencji Osobistej
- KompOs (Juczynski, 2001).

Skala KompOs znajduje zastosowanie w badaniu dzieci i mtodziezy, zdrowych
i chorych. Wyodrebnione w niej dwa czynniki, tj. sita i wytrwato$¢, odzwiercied-
lajg najwazniejsze aspekty pomiaru poczucia wiasnej kompetencji i nawigzujg do
koncepcji woli Kuhla (Juczynski, 2001). Poczucie kompetencji koncentruje sie na
podmiotowej pewnosci co do pokonania trudnosci i przeciwnosci sytuacyjnych
oraz osiggniecia zamierzonego celu.

Badany dokonuje oceny szesciu twierdzen dotyczacych oczekiwan zwigzanych
z podjeciem dziatania, a nastepnie szesciu kolejnych, dotyczgcych czestotliwosci
wystepowania okre$lonych zachowan, dokonujac wyboru jednej sposrdd czterech
odpowiedzi: tak, raczej tak, raczej nie, nie lub prawie zawsze, czesto, czasem lub
prawie nigdy. Dla kazdej podskali rozpietos¢ wynikow moze wynosi¢ od 6 do 24
punktéw, za$ dla catej skali od 12 do 48 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wyzsze
poczucie wiasnej skutecznosSci oraz sity i wytrwatosci.

Kwestionariusz jest narzedziem o wysokiej trafnosci i rzetelnosci. Rzetelnos$¢
uzyskana metodg alfa Cronbacha wynosi dla catej skali 0,72, za$ dla podskal odpo-
wiednio 0,74 oraz 0,62 (Juczynski, 2001).

Osoby badane

Dobdr badanych oséb do grupy chorych na cukrzyce typu 1w przeprowadzo-
nych badaniach byt celowy w zakresie kryterium zdrowia i wieku (od 15 do 17 lat),
poniewaz zastosowane narzedzia byty mozliwe razem do uzycia tylko dla mtodzie-
zy w okreslonym wieku. Nie dobierano w sposéb celowy chorych ze wzgledu na
czas trwania choroby i stopien jej zaawansowania. W badaniu wziety udziat oso-
by, ktére miaty postawiong diagnoze stwierdzajacg cukrzyce typu 1przez lekarza
specjaliste w zakresie diabetologii, nie chorowaty na inne choroby somatyczne czy
psychiczne i wyrazity zgode na uczestniczenie w badaniu.

Réwnolegle do badania mtodziezy z cukrzycg przeprowadzono badanie zdro-
wych nastolatkéw, ktére uczeszczaty do Zespotu Szkét Ogdlnoksztatcgcych nr 2
w Toruniu. Osoby nalezace do grupy kontrolnej byty dobierane odpowiednio do
0s6b chorych pod wzgledem pici i wieku, nie chorowaty na chorobe psychiczng
ani somatyczng oraz wyrazity zgode na udziat w badaniach.

Przebadano 60 nastolatkéw chorych na cukrzyce typu 1li doktadnie tyle samo
zdrowych. W obu grupach byto po 32 dziewczeta i 28 chtopcéw w wieku od 15
do 17 lat. Srednia wieku badanych wynosita po 16 lat (odchylenie standardowe
- SD+0,87 dla dziewczat i SD+1 rok dla chtopcow).
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Organizacja i przebieg badan

Po etapie tzw. czynnosci formalnych uzyskano odpowiednig zgode od Dy-
rektora Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy i Dyrektora Zespotu
Szkot Ogdlnoksztatcacych nr 2 w Toruniu oraz Komisji Bioetycznej przy Colle-
gium Medicum, miedzy pazdziernikiem 2007 a marcem 2008 roku przeprowadzo-
no badania w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy i w Zespole Szkot
Ogdlinoksztatcgcych w Toruniu, w ktérych wzieto udziat razem 120 oséb. Kwestio-
nariusze rozprowadzane byly bezposrednio wséréd miodziezy. Udziat w badaniu
byt anonimowy i miat charakter dobrowolny.

Wyniki

Specyfika cech osobowosci i poczucia skutecznosci u mtodziezy chorujacej
na cukrzyce typu 1w poréwnaniu z mtodziezg zdrowg

Analizy te wykonywano przy pomocy testu t-Studenta, oddzielnie dla dziew-
czat i chtopcow ze wzgledu na zbyt duze réznice pomiedzy nimi.

W grupie dziewczat chorych na cukrzyce i zdrowych, najnizszg $rednig uzy-
skano w wymiarze neurotyczno$é. Najwyzszg Srednig w grupie chorych, uzyskano
dla wymiaru sumiennos$¢, aw grupie zdrowych dla wymiaru ekstrawersja. Odno-
szgc uzyskane rezultaty do norm dla skali NEO-FFI - badanych charakteryzuje
przecietna neurotyczno$¢ (sten 5) oraz nieco wyzsza sumienno$¢ (sten 7) (Za-
wadzki i in., 1998).

Chore dziewczeta sg istotnie bardziej otwarte na doSwiadczenie i bardziej su-
mienne niz ich zdrowe rowiesnice (Tabela 1). Wyniki na granicy istotno$ci uzy-
skano dla ugodowosci i PWS. Wskazujg one, iz dziewczeta z cukrzyca sg bardziej
ugodowe, majg wyzsze poczucie witasnej skutecznosci oraz sg istotnie bardziej
wytrwate niz dziewczeta zdrowe. Pozostate wymiary cech osobowoSci i sktadowe
PWS nie réznicujg w sposdb istotny statystycznie dziewczat miedzy sobg.

W grupie chtopcoéw chorych na cukrzyce typu 1 oraz ich zdrowych ro-
wiesnikow, najwyzszg Srednig arytmetyczng uzyskano dla wymiaru ekstrawer-
sja. W obydwu grupach badanych chtopcdéw, najnizszg Srednig otrzymano dla
wymiaru- neurotyczno$é. W przypadku poczucia skuteczno$ci, nieco wyzszg
Srednig w grupie chtopcéw chorych na cukrzyce uzyskano dla wymiaru sita
(Tabela 2). Chorych chtopcéw cechuje istotnie wyzsze poczucie sity niz ich
zdrowych réwiesnikéw. W pozostatych wymiarach osobowosci i PWS sg do
siebie podobni.
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Tabela 1. Istotno$¢ r6znic miedzy Srednimi wynikami w poszczegélnych wymiarach oso-
bowosci i poczucia skutecznosci w grupie dziewczat z cukrzyca typu 1iw grupie dziewczat
zdrowych

Dziewczeta chore Dziewczeta zdrowe
Zmienne f(62) p
M sD M SD
Neurotyczno$¢ (NEU) 23,78 8,64 23,72 8,99 0,03 0,978
Ekstrawersja (EKS) 31,44 5,39 30,06 6,13 0,95 0,344
Otwartos$¢ (OTW) 26,81 5,58 24,13 4,51 2,12 0,038
Ugodowos¢ (UGD) 31,63 6,47 28,37 7,00 1,93 0,058
Sumiennos$¢ (SUM) 34,19 6,49 29,81 8,17 2,37 0,021
PWS 37,47 4,99 34,94 5,189 1,99 0,051
Sita 18,44 2,83 18,38 2,30 0,10 0,923
Wytrwatosé 19,03 2,91 16,56 4,02 2,81 0,007

Tabela 2. Istotno$¢ roznic miedzy $rednimi wynikami w poszczegblnych wymiarach oso-
bowosci i poczucia skutecznosci w grupie chtopcdw z cukrzyca typu 1iw grupie chtopcéw
zdrowych

Chtopcy chorzy Chtopcy zdrowi
Zmienne f(54) P

M SD M SD
Neurotyczno$é¢ (NEU) 17,07 8,62 18,82 8,07 -0,78 0,436
Ekstrawersja (EKS) 31,21 4,95 30,61 6,14 0,41 0,686
Otwarto$¢ (OTW) 24,96 4,56 23,71 4,75 1,01 0,320
Ugodowosé (UGD) 29,00 5,10 27,93 6,38 0,69 0,491
Sumienno$¢ (SUM) 29,79 6,52 28,68 7,03 0,61 0,544
PWS 36,25 4,89 35,43 4,93 0,63 0,534
Sita 20,00 2,02 18,82 2,14 2,12 0,039
Wytrwatosé 16,29 3,56 16,61 4,02 3,56 0,753

Uzyskane wyniki wskazujg na réznice w osobowos$ci mtodziezy z cukrzycg
typu 1w poréwnaniu z miodziezg zdrowga. ROznice te sg inne w grupie dziewczat,
ainne w grupie chtopcow.
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Specyfika cech osobowosci i poczucia wiasnej skutecznosci mtodziezy
chorujacej na cukrzyce typu 1w zaleznos$ci od stanu wyréwnania wyrazonego
w poziomie HbAlc

W celu odpowiedzi na pytanie dotyczace specyfiki cech osobowosci miodziezy
chorej na cukrzyce typu 1w relacji do poziomu stezenia HbAlc, z cato$ci przeba-
danych chorych wyodrebniono grupe 58 osdb, u ktérych uzyskano ponizsze wy-
niki.

Na tym etapie analizy szukano zwiazkéw pomiedzy wymiarami osobowosci
a poziomem HbAIc. Ze wzgledu na kryterium skosnosci, obliczono wspéiczyn-
nik korelacji r Pearsona lub R Spearmana. Analiza uzyskanych wynikow pozwala
stwierdzi¢, ze wystepuje ujemna sita zwigzku miedzy otwartoscig a poziomem ste-
zenia HbAIc na poziomie istotnym statystycznie (r = -0,27;p = 0,045). Oznacza to,
ze im wyzsza jest otwarto$¢ u mtodziezy z cukrzyca typu 1, tym nizszy bedzie ich
poziom HbAIc. Pozostate cechy osobowosci i wymiary poczucia skutecznosci nie
korelujg w sposob istotny z poziomem HbAIc.

Zwigzek cech osobowosci z poczuciem wiasnej skutecznosci w grupie
mitodziezy chorej na cukrzyce typu 1i zdrowej

Analiza zwigzku pomiedzy zmiennymi zostata wykonana na zmiennych po-
rzagdkowych dlatego zastosowano test nieparametryczny R Spearmana (Francuz,
Mackiewicz, 2007).

Wykazano istnienie pozytywnego zwigzku pomiedzy sumiennoscig a dwoma
wymiarami poczucia skutecznos$ci: PWS i wytrwatoscig oraz miedzy ugodowosciag
a PWS. Oznacza to, iz im bardziej dziewczeta chore na cukrzyce typu 1sg sumien-
ne i ugodowe, tym wyzsze jest ich uog6lnione poczucie skutecznos$ci i wytrwatos¢
(Tabela 3).

W grupie dziewczat zdrowych uzyskano podobne zaleznosci w stosunku do
wymiaru SUM i UGD. Im bardziej zdrowe dziewczeta sg sumienne i ugodowe,
tym wyzsze bedzie ich uogo6lnione poczucie skutecznosci i wytrwato$¢ potrzeb-
na do kontynuacji dziatania. Poza tym analiza danych wykazata istnienie ujemnej
korelacji miedzy NEU a uog6lnionym poczuciem skutecznos$ci na poziomie istot-
nym statystycznie. Im bardziej zdrowe dziewczeta sg neurotyczne, tym majg nizsze
PWS. Ws$rdd chorych dziewczat nie uzyskano takiej zalezno$ci.

Przeprowadzona analiza danych wéréd chorych chtopcéw wykazata zwigzek
na poziomie istotnym statystycznie pomiedzy neurotyzmem isumiennos$cig a sitg
(Tabela 4). Im chtopcy sg mniej neurotyczni, a bardziej sumienni, tym majg wiecej
sity by zainicjowac dziatanie.
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Tabela 3. Wyniki korelacji pomiedzy cechami osobowosci a poczuciem skutecznosci w
grupie dziewczat chorych na cukrzyce typu 1 (n = 32) i zdrowych (n = 32)

Dziewczeta chore Dziewczeta zdrowe
Pary zmiennych

R p R P
(NEU) vs. PWS -0,19 0,307 -0,38 0,034
(NEU) vs. Sita -0,22 0,234 -0,31 0,082
(NEU) vs. Wytrwatos¢ -0,04 0,815 -0,32 0,076
(EKS) vs. PWS 0,28 0,120 0,06 0,734
(EKS) vs. Sita 0,33 0,064 0,28 0,121
(EKS) vs. Wytrwatosé 0,19 0,290 -0,01 0,951
(OTW) vs. PWS 0,16 0,393 -0,05 0,807
(OTW) vs. Sila 0,06 0,727 0,26 0,148
(OTW) vs. Wytrwatosé 0,18 0,334 -0,15 0,412
(UGD) vs. PWS 0,35 0,048 0,60 <0,000
(UGD) vs. Sita 0,23 0,201 0,18 0,333
(UGD) vs. Wytrwatos¢ 0,24 0,190 0,61 <0,000
(SUM) vs. PWS 0,52 0,002 0,70 <0,000
(SUM) vs. Sita 0,31 0,087 0,30 0,095
(SUM) vs. Wytrwatosé 0,63 0,000 0,69 0,000

W przypadku zdrowych chtopcéw analiza danych wykazata wystepowanie do-
datniej korelacji miedzy SUM a dwoma wymiarami poczucia skutecznosci: PWS
iwytrwatoscig. Oznaczato, iz im bardziej zdrowi chtopcy sg sumienni, tym wyzsze
jest ich uogdlnione poczucie wiasnej skutecznosci i wytrwatos¢ (Tabela 4).

Poza tym, przeprowadzona analiza danych wykazata, podobnie jak w grupie
chorych chtopcdw, wystepowanie istotnej ujemnej korelacji miedzy neurotycznos-
cig i sita. Oznacza to, ze im bardziej zdrowi chtopcy sg neurotyczni, tym nizsza jest
ich sita.

Ponadto, w grupie zdrowych chtopcow wystapit zwigzek miedzy UGD a wy-
trwatoScig oraz miedzy EKS a sitg. Im sg bardziej ugodowi i ekstrawertywni, tym
wyzsza jest ich wytrwatos$¢ niezbedna do kontynuacji dziatania i sita potrzebna do
zainicjowania dziatania.

Cechy osobowosci jako predyktory poczucia wlasnej skutecznosci

Kolejna analiza miata na celu sprawdzenie, ktére cechy osobowosSciowe petnig
role predykcyjng dla poczucia wiasnej skutecznosci. W tym celu wykonano analize
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Tabela 4. Wyniki korelacji pomiedzy cechami osobowosci a poczuciem skuteczno$ci w
grupie chtopcow chorych na cukrzyce typu 1(n = 28) i zdrowych (n = 28)

Chtopcy chorzy Chtopcy zdrowi
Pary zmiennych
R P R P
(NEU) vs. PWS -0,27 0,158 -0,34 0,079
(NEU) vs. Sita -0,42 0,026 -0,58 0,001
(NEU) vs. Wytrwatos$é -0,14 0,480 -0,15 0,445
(EKS) vs. PWS 0,03 0,877 0,18 0,356
(EKS) vs. Sita 0,27 0,165 0,42 0,025
(EKS) vs. Wytrwatosé -0,12 0,544 0,09 0,669
(OTW) vs. PWS -0,11 0,563 0,21 0,295
(OTW) vs. Sita 0,03 0,863 -0,11 0,589
(OTW) vs. Wytrwatosé -0,20 0,318 0,28 0,147
(UGD) vs. PWS 0,06 0,751 0,36 0,058
(UGD) vs. Sita -0,04 0,833 0,11 0,593
(UGD) vs. Wytrwatosé 0,03 0,876 0,42 0,025
(SUM) vs. PWS 0,27 0,158 0,47 0,011
(SUM) vs. Sita 0,40 0,033 -0,01 0,993
(SUM) vs. Wytrwatos$é 0,14 0,487 0,58 0,001

Tabela 5. Wyniki analizy regresji wielokrotnej - cechy osobowosci jako predyktor PWS
w grupie dziewczat

Dziewczeta chore Dziewczeta zdrowe
Blad Bfad
BETA stand. t(26) p BETA stand.  1(26) p
BETA BETA
aW. wolny -0,62 0,539 1,55 0,133
NEUROTYZM -0,12 0,14 -0,82 0,421 -0,23 0,18 -1,28 0,210
EKSTRAWERSJA 0,35 0,14 2,55 0,017 -0,02 0,18 -0,09 0,932
OTWARTOSC 0,24 0,13 1,84 0,077 -0,01 0,15 -0,09 0,932
UGODOWOSC 0,13 0,14 0,97 0,343 0,33 0,18 1,88 0,071
SUMIENNOSC 0,56 0,13 426  <0,000 0,35 0,19 1,83 0,078
R=0,75 R2=0,56 F(5,26) = 6,71 p< 0,001 R=0,70 R2=0,49 F(5,26) = 5,02 p <0,002
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regresji wielokrotnej. Wykonano jg w oparciu o wyniki wystandaryzowane, dlate-
go nie mozna jej byto zastosowac do podskal Sity i Wytrwatosci.

Cechy osobowos$ci wyjasniajg PWS w okoto 56% w grupie dziewczat z cuk-
rzycg typu 1. W tym szczegdlna rola przypada sumiennosci i ekstrawersji, ktore
samodzielnie wyjasniajg odpowiednio po 55% i 33% (korelacja czgstkowa). Im
dziewczyny sg bardziej sumienne i ekstrawertywne, tym majg wyzsze poczucie
wiasnej skutecznosci (Tabela 5).

W grupie dziewczat zdrowych, cechy osobowos$ci razem wyjasniajg zmiennosc
w PWS w okoto 49%. Zadna ze skal samodzielnie nie petni istotnej roli w wy-
jasnianiu poczucia skutecznosci, aczkolwiek dwa wyniki sa na granicy istotnosci:
sumiennos$¢ i ugodowosc.

Zupetnie inaczej prezentujg sie wyniki w grupie chtopcéw. W grupie chorych
cechy osobowosci razem wyjasniajg zmiennos¢ w PWS w okoto 18%, natomiast
zadna ze skal samodzielnie nie petni istotnej roli w wyjasnianiu poczucia sku-
tecznosci. Zas w grupie zdrowych chtopcéw cechy osobowosci wyjasniajg PWS
w okoto 43%. W tym, szczeg6lna rola przypada sumiennos$ci i neurotycznosci,
ktére samodzielnie wyjasniajg odpowiednio po 43% i 40%. Im chtopcy sg bardziej
sumienni, a mniej neurotyczni, tym majg wyzsze poczucie witasnej skutecznosci
(Tabela 6).

Tabela 6. Wyniki analizy regresji wielokrotnej - cechy osobowosci jako predyktor PWS
w grupie chtopcow

Chiopcy chorzy Chitopcy zdrowi
Bad Btad
BETA  stand «(22) p BETA stand 1(22) p

BETA BETA
W. wolny 2,54 0,019 1,90 0,070
NEUROTYZM -0,39 0,27 -142 0171 -0,40 0,19 -2,07 0,050
EKSTRAWERSJA  -0,23 0,25 -0,93 0,364 0,04 0,17 0,22 0,825
OTWARTOSC -0,18 0,22 -0,81 0,425 0,17 0,18 0,93 0,363
UGODOWOSC -0,03 0,23 -0,11 0,913 0,13 0,19 0,68 0,505

SUMIENNOSC 0,260 0,207 125 0,223 0,402 0,179 2,239 0,036
R=0,42 R2=0,18 F(5,22) =0,94 p <0477 R=0,65 R2=0,43 F(5,22) = 3,27 p <0,023
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Whnioski i dyskusja

1. Chore dziewczeta sg istotnie bardziej otwarte na doswiadczenie, bardziej
sumienne ibardziej wytrwate niz ich zdrowe réwiesnice. Pozostate wymiary cech
osobowosci i sktadowe PWS nie réznicujg w sposob istotny statystycznie dziew-
czat miedzy soba.

2. Chorych chtopcow cechuje istotnie wyzsza sita niz ich zdrowych rowiesni-
kéw. W pozostatych wymiarach osobowosci i PWS sg do siebie podobni.

3. Poziom stezenia HbAlc ujawnia ujemny zwiazek z otwarto$cig na doswiad-
czenie na poziomie istotnym statystycznie. Wyzsza otwarto$¢ u mtodziezy z cuk-
rzycg typu lkoreluje z nizszym poziom HbAIc. Pozostate cechy osobowosci i wy-
miary poczucia skutecznosci nie korelujg w spos6b istotny z poziomem HbAIc.

4. W grupie dziewczat chorych na cukrzyce typu 1 wykazano istnienie pozy-
tywnego zwigzku pomiedzy sumienno$cig adwoma wymiarami poczucia skutecz-
nosci: PWS i wytrwatoscig oraz miedzy ugodowoscig a PWS. W grupie dziewczat
zdrowych uzyskano podobne zaleznosci w stosunku do wymiaru sumiennosci
i ugodowosci. Poza tym wykazano istotng ujemng korelacje miedzy neurotycznos-
cig auogdlnionym poczuciem skutecznosci.

5. W grupie chorych chtopcow obserwuje sie zwigzek na poziomie istotnym
statystycznie pomiedzy NEU i SUM asitg. Natomiast w przypadku chtopcéw zdro-
wych analiza danych wykazata wystepowanie dodatniej korelacji miedzy SUM
a dwoma wymiarami poczucia skutecznosci: PWS i wytrwatoscig. Poza tym, wy-
kazano, podobnie jak w grupie chtopcow chorych, wystepowanie istotnej ujemnej
korelacji miedzy NEU i sitg. Ponadto, w grupie chtopcéw zdrowych wystapit zwig-
zek miedzy UGD a wytrwatoscig oraz miedzy EKS a sita.

6. Cechy osobowosci wyjasniajg PWS w okoto 56% w grupie dziewczat z cukrzy-
cg typu 1. W tym szczegdlna rola przypada SUM i EKS. W grupie dziewczat zdro-
wych cechy osobowosci razem wyjasniaja zmienno$é w PWS w okoto 49%. Zadna ze
skal samodzielnie nie petni istotnej roli w wyjasnianiu poczucia skutecznosci.

7. W grupie chorych chtopcow cechy osobowosci razem wyjasniajg zmiennos¢
w PWS w okoto 18%, lecz zadna ze skal samodzielnie nie petni istotnej roli w wyjas-
nianiu poczucia skutecznosci. Zas w grupie chtopcéw zdrowych cechy osobowosci
wyjasniajg PWS w okoto 43%. W tym szczegdlna rola przypada SUM i NEU.

Prezentowane wyniki potwierdzity, iz choroba jakg jest cukrzyca typu 1, ze
wzgledu na swojg specyfike, powoduje zaréwno troche inne ksztaltowanie sie
cech osobowosci, jak i inny zwigzek miedzy cechami osobowos$ci a poczuciem
skutecznos$ci wséréd miodziezy zdrowej i chorej. Dotychczas w licznych badaniach
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poszukiwano typu osobowosci czy zespotu cech charakteryzujgcych chorych na
cukrzyce. Wiegkszo$¢ badaczy stwierdzita, ze diabetycy r6znig sie od os6b zdro-
wych w zakresie niektorych cech osobowosci, lecz wyniki ich badan sg zréznico-
wane (np. Zdzienicka, 1991; Ruszczynska i in., 1991).

Przeprowadzone analizy dotyczace cech osobowosci potwierdzity istnienie
szczegblnego typu osobowosci, lecz tylko w grupie dziewczat z cukrzyca typu 1.
Tak jakby wptyw choroby na ksztaltowanie sie osobowosSci u dziewczat byt inny
niz u chtopcow. Chorobe mozemy uznac za istotny czynnik, ktéry przyczynit sie
do uksztattowania sumiennos$ci i otwartosci na doSwiadczenie. Sposdb leczenia
tych chorych wymusza systematyczne i doktadne zachowania w wielu sferach oraz
otwarto$¢ na nowosci, chociazby w dziedzinie leczenia, dzieki ktorym choroba
moze by¢ mniej ucigzliwa. Otrzymany zwigzek poziomu stezenia hemoglobiny
glikowanej z otwarto$cig na doSwiadczenie zdaje sie potwierdzac te teze, ze osoby
dociekliwe i poszukujgce nowych rozwigzan maja lepsze wskazniki biochemiczne
wskazujgce na wyréwnanie metaboliczne.

Natomiast chtopcy z cukrzyca nie r6znig sie od swoich réwiesnikow w zakresie
osobowosci. Czesto w przypadku choréb przewlektych wystepuja r6znice piciowe,
inaczej choruja kobiety, a inaczej mezczyzni, i czesto te rdznice somatyczne prze-
ktadajg sie na réznice psychologiczne (Basifska, 2006). W przypadku cukrzycy nie
ma dwupostaciowosci klinicznej, lecz by¢ moze jest psychologiczna, przynajmniej
na tym etapie zycia. Wymaga to sprawdzenia.

Biorgc pod uwage wymiary poczucia skutecznosci - chorzy chtopcy dysponuja
wiekszg sitg, natomiast ich chore réwiesniczki charakteryzuje wyzsza wytrwatos¢
w dziataniu. Wsréd zdrowej mtodziezy nie uzyskano takiego wyniku. Rezultaty
z badan stanowig potwierdzenie tezy, iz mtodziez chora na cukrzyce typu 1 cha-
rakteryzuje sie innymi wtasciwosciami psychicznymi niz mtodziez zdrowa.

Jezeli chodzi o zwigzek osobowosci z PWS, to wyglada on w kazdej z podgrup tro-
che inaczej, aczkolwiek wszedzie wystepuje istotny zwigzek sumiennosci z PWS lub jej
sktadowymi, albo jako samodzielnej cechy albo w zespole cech. Sumienno$¢ okazata
sie tez predyktorem PWS niezaleznie od pici i stanu zdrowia badanej mtodziezy.

Kolejng cechg osobowosci, ktoéra ujawnia zwigzek z PWS, lecz gtdwnie w wy-
miarze wytrwatosci jest UGD. Zwigzek ten wystepuje tylko w grupie oséb zdro-
wych, niezaleznie od ptci. Ugodowos¢ pomaga zdrowej miodziezy by¢ wytrwaty-
mi, a dla chorych nie ma znaczenia. Osoby doroste o0 matej ugodowosci, skore do
ekspresji gniewu, czesciej zapadaty na choroby zwigzane z niewydolnoscig uktadu
krgzenia oraz przejawiaty tendencje antyspoteczne (Pervin, 2002). Natomiast wy-
soki poziom UGD S$wiadczy o tendencji do samopo$wiecania sie. Badania oséb
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zdrowych (n = 1184) wykazaty szczegodlnie istotny zwigzek pomiedzy SUM i UGD,
jako zachowan zdrowotnych (Lemos, Fidalgo, 1997).

Neurotyzm petni istotng role, ale tylko w grupie chtopcéw. Niski - pomaga
chorym by¢ silnymi, a dla zdrowych jest predyktorem PWS. Niestabilno$¢ emo-
cjonalna, irracjonalnos¢, silne napiecie uniemozliwia chtopcom rozpoczecie dzia-
fania. Neurotyzm nie ujawnit istotnej roli w grupie dziewczat, co jest troche za-
skakujace i niezgodne z dotychczas otrzymywanymi wynikami, gdyz generalnie
neurotyczno$¢ utrudnia chorowanie. Nie jest ona zasobem, lecz gdy jest niska po-
maga w znoszeniu trudnosci zyciowych (Plopa, 1997), przyczynia sie do przezy-
wania choroby z mniejszym niepokojem ilekiem (Stowik, 1995). Zas w potgczeniu
z introwersjg wigze sie miedzy innymi z wystepowaniem choréb autoimmunolo-
gicznych (Oginska-Bulik, 2006).

Ekstrawersja ujawnita zwigzek z sitg tylko w grupie zdrowych chtopcéw, a jako
samodzielna cecha jest predyktorem PWS tylko w grupie chorych dziewczat. Im bar-
dziej jednostki sg towarzyskie, serdeczne, poszukujg stymulacji, tym wyzsza bedzie
ich sita niezbedna do inicjacji dziatania i PWS. W grupie dorostych chorych na cuk-
rzyce typu 1 EKS okazata sie ewidentnym zasobem osobistym, byta predyktorem
mniejszego nasilenia obaw dotyczacych powiktan oraz lepszego funkcjonowania
spotecznego (za: Kwissa, 2006), sprzyjata utrzymaniu zdrowia, radzeniu sobie skon-
centrowanemu na problemie i optymistycznemu nastrojowi (Amirkhan, 1995).

Przeprowadzona analiza moze mie¢ praktyczne zastosowanie zaréwno wsrdéd
psychologbw, jak icztonkéw rodziny osoby chorej. Warto zwréci¢ uwage na zache-
canie mtodziezy do bycia otwartymi na kontakty z innymi i na nowosci. Ta cecha
wptywa na poziom wskaznika biochemicznego jakim jest HbAlc.

Waznym jest, by w procesie opieki psychologicznej pomagac chorej mtodziezy
w radzeniu sobie z trudno$ciami codziennego zycia, wspiera¢ ja w sumiennym
wypetnianiu obowigzkéw zwigzanych z iniekcjami i rygorem dietetycznym. Su-
mienno$¢ ma ogromne znaczenie dla osob, ktére chorujg na choroby przewlekte.
Wiaze sie z samokontrolg chorego, a w przypadku cukrzycy sg to regularne po-
miary poziomu glukozy i podawane iniekcje. Prawdopodobnie $Swiadomos¢, iz
regularna samokontrola moze ocali¢ zycie, wyksztatca u nastolatkdw chorych na
cukrzyce zachowania sumienne.
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Cechy osobowosci a poczucie skutecznosci u nastolatkow
z cukrzycyg typu 1

Streszczenie

Celem prowadzonych badan byto okreSlenie zwigzku pomiedzy cechami
osobowosci a poczuciem skuteczno$ci wsrdd miodziezy z cukrzycag typu 1 Za-
stosowano dwa narzedzia badawcze: Inwentarz Osobowosci NEO-FFI oraz Skale
Kompetencji Osobistej KompOs. Badang grupe stanowito 60 os6b w wieku od 15
do 17 lat, chorych na cukrzyce typu 1ityle samo os6b zdrowych, dobranych do
nich odpowiednio pod wzgledem wieku i ptci. Prowadzone badania potwierdzity,
iz choroba jaka jest cukrzyca typu 1, ze wzgledu na swojg specyfike powoduje,
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ze zwigzek miedzy cechami osobowos$ci a poczuciem skuteczno$ci jest inny wsérod
miodziezy chorej niz wsérdod mitodziezy zdrowej. Przeprowadzone analizy po-
twierdzity istnienie szczeg6lnego typu osobowosci, lecz tylko w grupie dziewczat
z cukrzyca typu 1 Chore dziewczeta sg istotnie bardziej otwarte na doswiadcze-
nie, bardziej sumienne i wytrwate niz ich zdrowe réwiesnice. Chorych chtopcow
cechuje istotnie wyzsza sita niz ich zdrowych réwie$nikdw. Wystepuje negatywny
zwigzek miedzy otwartoscig na doswiadczenie a poziomem hemoglobiny gliko-
wanej (HbAIc) na poziomie istotnym statystycznie. Cechy osobowos$ci wyjasniajg
poczucie wiasnej skutecznosci we wszystkich badanych podgrupach, lecz w kazdej
w troche inny sposob.

Warto zwr6ci¢ uwage w procesie wychowania i leczenia na stymulowanie roz-
woju tych cech osobowosci, dzieki ktérym chore nastolatki sg bardziej skuteczne
i bardziej adaptacyjnie funkcjonuja w chorobie.
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