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Styl zycia mtodziezy z chorobg przewlektg
na przyktadzie cukrzycy | typu

Mtodziez to dynamiczna zbiorowos$¢ spoteczna, ktdra dgzy do odrebnosci i niezaleznosci. Style zycia,
dotgd rozpatrywane w kontekscie nauk spotecznych, najczesciej zas w aspekcie kulturowym, moga
stanowi¢ interesujgcy — z dwoch powodow — przyczynek do rozwazan nad chorobg przewlekta, jakg
jest cukrzyca typu I. Dotyka ona prawie zawsze mtode osoby, ale takze warto zwrdci¢ uwage na to,
ze choroba przewlekta, towarzyszaca mtodemu cztowiekowi przez cate zycie, moze stac sig powodem
do zaakcentowania wtasnej odrebnosci, wyrdznienia sie sposréd dominujgcej wigkszosci, do czego
nastolatki nieustannie dgzg. W artykule autorka analizuje dwa aspekty stylu zycia, nieodtgcznie zwig-
zane z 0sobg chorg na cukrzyce typu I: diete cukrzycowg i aktywnosc fizyczng.

styl zycia, mtodziez, cukrzyca typu I, aktywnos$c fizyczna przy cukrzycy, dieta cu-
krzycowa, wykluczenie spoteczne

The lifestyle of young people with type | diabetes mellitus as an example of a chronic disease

Youth is a dynamic social community which pursues the distinctiveness and independence. Lifestyles,
so far considered in the context of the social sciences, but generally in the cultural aspect, for two rea-
sons may be an interesting contribution to the discussion about the type | diabetes mellitus as a chronic
disease. Type | diabetes mellitus almost always affects young people, but it is also worth noticing that
chronic, lifelong condition accompanying the young man, may become a reason for emphasizing one’s
own identity and distinguishing from the dominant majority, to which teenagers are constantly striving.
In the article the author discusses about the two aspects of the lifestyle inherently associated with the
individual suffering from the type | diabetes mellitus: a diabetic diet and physical activity.

lifestyle, young people, type | diabetes mellitus, physical activity in the diabetes, diabetic
diet, social exclusion

Styl zycia i jako$¢ zycia w perspektywie nauk spotecznych i medycznych

Istnieje wiele ,jakosci zycia”, ktore sg odmiennie interpretowane przez psychologow,
socjologow, pedagogow oraz reprezentantow nauk medycznych. W naukach spotecznych
nie opracowano dotad uniwersalnej definicji jakoSci zycia, ktéra mogtaby zostac¢ przez
wszystkich zaakceptowana. Badacze starajg si¢ raczej poddawac to pojecie konceptualizaciji,
biorgc pod uwage przede wszystkim cel prowadzonych badan. Mozna stwierdzic, ze subiek-
tywne poczucie jakosci zycia odnosi sie do rownie subiektywnych kryteriow wartosciowania.
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Miary indywidualne obejmuja oceny poszczeg6lnych aspektéw zycia, doSwiadczane jed-
nostkowo wydarzenia stresowe i problemy z adaptacjg psychiczng, system wartosci i inne
cechy osobowosci, warunkujgce postawe wobec egzystencji, aktywnos¢ zyciowg i zdoInos¢
przystosowania sie do zmian spotecznych'.

Styl zycia jest jedna z kategorii socjologicznych, kt6ra réwniez nie jest tatwa do zdefinio-
wania. Termin ma wiele znaczen i stad trudno$¢ nie tylko w zdefiniowaniu, ale takze w okre-
$leniu zachowarn spotecznych, ktére wymykajg sie precyzyjnym miarom2. Pojecie stylu zycia
funkcjonuje obok (lub zamiennie) takich kategorii jak: sposdb zycia, wzory zachowan, wzory
kultury, wartosci i postawy?. Andrzej Siciriski stwierdzit, ze: ,[...] styl zycia znamienny dla
pewnej zbiorowosci ludzkiej jest charakterystycznym dla tej zbiorowosci sposobem bycia
w spoteczenstwie. Ten sposdob bycia to specyficzny zespot codziennych zachowan czton-
kow owej zbiorowosci, a dzieki temu umozliwiajgcy ich spoteczng identyfikacje™. Styl zycia
jest ,[...] przejawem jakiej$ zasady (zasad) wyboru codziennego postepowania sposrdd re-
pertuaru zachowan mozliwych w danej kulturze, [...] jest czym$ danym [...], znamienny (m)
dla zycia codziennego danej zbiorowosci, grupy lub jednostki™.

Styl zycia mozna okreslic takze jako swoistg przestrzen, kategorig kultury, w ktorej po-
rusza sie jednostka umieszczona na okreslonym szczeblu drabiny stratyfikacyjnej. To zespot
zachowan werbalnych i niewerbalnych, informujgcych innych o jej przynalezno$ci do okre-
Slonej zbiorowosci. Potaczony jest rowniez z technikami radzenia sobie z codziennymi opre-
sjami. Sg to w rdznym stopniu zmerkantylizowane propozycije relaksu po czasie pracy®. Styl
zycia bazuje na mozliwosci wyizolowania doznan, a przede wszystkim przeciwstawienia
ich wszystkiemu, co musi by¢ skumulowane i skoncentrowane w czasie pracy, a co stanowi
jednostronne obcigzenie i rodzaj eksploatowania osobowosci’.

W literaturze istnieje zatem wiele typologii stylow zycia, formutowanych wedtug kryte-
riow kulturowych czy ekonomicznych, ze wzgledu na spoteczng lokalizacje ich reprezentan-
tow, potozenie jednostki w strukturze spotecznej itp. Andrzej Siciriski, opisujgc ztozonosc

"J. Czapiriski, Diagnoza spoteczna 2000, Warszawa, Wydawnictwo PTS, 2001, s. 68

2 Stylem zycia, w odniesieniu do stratyfikacji spotecznej, zajmowali si¢ juz: Florian Znaniecki, Jozef Chatasinski,
Stanistaw Ossowski. Zob. S. Ossowski, 0 nauce, [w:] idem, Dziefa, t. IV, Warszawa, PWN, 1982, s. 152-157

8 Styl zycia: przemiany we wspotczesnej Polsce, red. A. Sicinski, Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego, 1978; A. Siciriski, A. Wyka, Badania ,,rozumiejgce” stylu Zycia — narzgdzia, Warszawa, Wydawnictwo
Uniwersytetu Warszawskiego, 1988; Style zycia w miastach polskich (u progu kryzysu), red. A. Siciriski, Wroctaw,
Ossolineum, 1988; Styl zycia, obyczaje, ethos w Polsce lat siedemdziesigtych — z perspektywy roku 1981: szkice, red.
A. Sicinski, Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 1983; Problemy teoretyczne i metodologiczne
badarn stylu zycia, red. A. Sicifiski, Warszawa, IFiS PAN, 1980; A. Siciriski, Styl Zycia, kultura, wybdr, Warszawa,
Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 2002

4 Styl zycia: przemiany we wspotczesnej Polsce, op. cit., s. 13-14

5 Style zycia w miastach polskich (u progu kryzysu), op. cit., s. 18

¢ J. Trzebiatowski, JakoSc zycia w perspektywie nauk spotecznych i medycznych, ,Hygeia Public Health” 2011, Nr 46
(1), s. 25-31

L. Korporowicz, Konsumpcja doznan w spoteczeristwie transformacji, [w:] Zmiana czy stagnacja, red. M. Marody,
Warszawa, Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2004, s. 83
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problemow badawczych, zwigzanych z analizg zycia codziennego, wskazuje na potrzebe
postugiwania sie nawet kilkoma klasyfikacjami, co daje mozliwos¢ stworzenia ,siatki kla-
syfikacyjno-typologicznej”, pozwalajgcej odnies¢ sie do kilku ,jakoSciowych wymiarow”s.
Podsumowujac, styl zycia to catoksztatt cech charakterystycznych dla pojedynczej osoby
lub grupy, wyrozniajacy sie okreslonymi postawami wobec: pracy, sposobu spedzania wol-
nego czasu, konsumpcji, stroju oraz stosunkow miedzyludzkich, czyli, przede wszystkim,
codziennego zycia.

Choroby przewlekte — problem medyczny czy spoteczny?

Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata chorobg przewlekta jako ,wszelkie za-
burzenia lub odchylenia od normy, ktdre majg jedng lub wiecej z nastepujacych cech
charakterystycznych:

- sgtrwate,

— pozostawiajg po sobie inwalidztwo,

— spowodowane sg nieodwracalnymi zmianami patologicznymi,

— Wymagaja specjalnego postepowania rehabilitacyjnego,

— wedtug wszelkich oczekiwan wymagac bedg dtugiego okresu nadzoru, obserwacii

czy opieki™.

Choroby przewlekte niosg z sobg wiele niedogodnosci, np. prowadzenie rygorystycz-
nego trybu zycia, pozostawanie w statym kontakcie z placowkami medycznymi, a przede
wszystkim najbardziej ucigzliwg, szczegolnie dla mtodych, aktywnych osob, dtugotrwatg
konieczno$¢ zazywania tabletek i lekarstw!®,

Dodatkowe problemy sg obecne takze w psychice mtodego cztowieka. Pojawia sig duzy
stres, poczucie bezsilnosci i strachu wobec bolu i Smierci albo zwykty wstyd. Dlatego tez
wielu lekarzy dowodzi, ze z tych powoddw choroby przewlekte nalezy rozpatrywac nie tylko
w kategoriach medycznych, ale i etycznych.

Opieka lekarza nad pacjentem, gwarantowana ztozong przysiegg Hipokratesa, moze by¢
realizowana na dwa, omowione nizej, sposoby™.

Model biomedyczny zaktada, ze zyciem cztowieka kieruje fizyka, chemia i biologia.
Zdrowie ludzkie postrzegane jest jako prawidtowo funkcjonujgcy organizm biologiczny,
a choroba stanowi jego zaktocenie. Leczenie w modelu biomedycznym polega na ustale-
niu przyczyny choroby oraz na probie jej zlikwidowania. Model ten nie wymaga od lekarzy
wchodzenia w gtebsze relacje z pacjentami, przez co pozwala na dystans do problemu bolu
i cierpienia drugiego cztowieka. Rola lekarza sprowadza sie do analizy danych i poszukiwania

8 Style zycia w miastach polskich (u progu kryzysu), op. cit., s. 37-38

® Choroby przewlekte, WHO, http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/(ang.), [dostep z dnia: 30 czerwca
2012]

10G. Hotub, Etyczna problematyka chordéb przewlektych, 2007, www.mp.pl, [dostep z dnia: 30 czerwca 2012]

" lbidem
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wtasciwego lekarstwa. Pacjent, przezywajacy swojg chorobe w atmosferze lgku i niepewno-
$ci, ma poczucie zredukowania do kolejnego przypadku chorobowego. Stan pacjenta zatem
moze sie pogorszy¢ — przektada sie to na konkretne, negatywne wyniki badan i zaktocone
funkcjonowanie poszczegdlnych narzadow.

Drugi z modeli, holistyczny (aksjomedyczny), zaktada natomiast, ze cztowiek jest zespo-
tem rdoznorodnych czynnikdw. To szersze pojmowanie chorego, gdzie ,zdrowie nie spro-
wadza sie jedynie do sprawnos$ci systemu biologicznego, lecz stanowi stan dynamiczne;
rownowagi wielu systemow obejmujgcych biologiczne, psychiczne i spoteczne poziomy
funkcjonowania jednostki”*.

Badania i zabiegi medyczne petnig tu bardzo wazng role, ale rownie istotne sg dziata-
nia lekarza, nastawione na zrozumienie psychiki chorego. Nie zawsze wystepuje schorzenie
fizyczne. Terapia ma sie¢ zatem koncentrowac na zaktéconych procesach biochemicznych
i czynnosciowych oraz na przezyciach psychicznych, moralnych i duchowych chorej osoby.
Lekarz powinien posiada¢ rowniez umiejetnosci psychologiczne, a takze poswigeci¢ wtasny
Czas i energie na rozmowy z pacjentem oraz rozwijanie umiejetnosci psychoterapeutycz-
nych, czyli po prostu pogtebianie relacji.

Najistotniejsze wydaje sie dopasowanie wtasciwego modelu do konkretnego pacjenta,
ze wzgledu na pomoc zaréwno czysto medyczng, jak i psychoterapeutyczng, w odpowied-
nich proporcjach i okresach czasu.

Charakterystyka mtodziezy przewlekle chorej
na przyktadzie mtodych osob zyjacych z cukrzycg typu |

W naukach medycznych, a nierzadko takze i w spotecznych, na okreslenie zmian za-
chodzacych we wszystkich sferach zycia rozwijajacego sie cztowieka pomiedzy wiekiem
dzieciecym a dorostoScig, uzywa sie¢ okreslenia adolescencja i dorastanie. Adolescencja
jest somatycznym i psychologicznym odzwierciedleniem biologicznych procesow dojrzewa-
nia i ksztattujgcego wptywu, wywieranego przez rodzine, kulture i subkulture . Dorastanie
zawiera w sobie catoS¢ przemian, jakie muszg zajsSc, aby zyjace w Swiecie swojej rodziny
dziecko stato sie zdolne do samodzielnego funkcjonowania w dorostym spoteczenstwie.
Przemiany te dotyczg sfery poznawczej, emocjonalnej, motywacyijnej, interakcyjnej, spo-
tecznej i seksualnej'.

Jak pisze socjolog Zbyszko Melosik, mtodziez stanowi dynamiczng konstrukcje spotecz-
na's. Zazwyczaj tez, przynajmniej w kulturze Zachodu, pojecie to zawiera duzy, najczescie;

127. Szawarski, Madrosc i sztuka leczenia, Gdarisk, Wydawnictwo Stowo/Obraz Terytoria, 2005, s. 69

S E. Dulit, The three stages of adolescence, [w:] The short course in adolescent psychiatry, red. R. J. Novello, New
York, Brunner/Mazel, 1979, s. 45

1. B. Weiner, Zaburzenia psychiczne wieku dorastania, Warszawa, PZWL, 1977, s. 89

5 Z. Melosik, Mtodziez a przemiany kultury wspétczesnej, [w:] Mtodziez wobec niegoscinnej przysztosci, red. R.
Leppertiin., Wroctaw, Wydawnictwo DSWE, 2005, s. 35
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pozytywny, tadunek emocjonalny. Mtodzi ludzie to, z jednej strony, bezcenny kapitat spotecz-
ny i narodowy, a z drugiej nadzieja na ,lepszg przysztos¢ "*®.

Teorie spoteczne, w tym socjologiczne, psychologiczne i kulturowe, przedstawiajg czto-
wieka jako jednostke funkcjonujgcg w okreslonym uktadzie spotecznym, zmuszong do po-
dejmowania okreslonych rdl spotecznych. Konflikt pomigdzy rolg a oczekiwaniami wobec
niej nasila sie u nastolatkow. Teorie psychoanalityczne podkreslaja role czynnikow psycho-
logicznych, m. in. w uzyskiwaniu przez mtodych niezaleznosSci emocjonalnej od rodzicow.
Teorie poznawcze koncentrujg sie z kolei na zmianach w funkcjonowaniu poznawczym mto-
dych osdb, a zwtaszcza na zdolno$ci do wykonywania formalnych operacji mys$lowych'.
Caty szereg czynnikow biologicznych, rodzinnych, kulturowych i spotecznych ma wptyw
na przebieg mtodziericzego okresu zycia. Choroba przewlekta moze by¢ niewatpliwie jednym
z nich. Jest ona powaznym obcigzeniem dla cztowieka, m. in. jako czynnik stresujgcy. Cho-
roba przewlekta dziecka uznawana jest zwykle za istotny czynnik stwarzajgcy nowg (prze-
ksztatcajgcy dotychczasowg) sytuacje zarowno jego, jak i catej rodziny poprzez pojawienie
sie okreslonych wymagan i ograniczen, ktérym pacjent i jego najblizsi musza sprostac'.
Wptyw, jaki choroba przewlekta wywiera na dorastajgcego cztowieka, postrzegac nalezy za-
wsze w kontekscie specyfiki tego okresu zycia. Adaptacja do nowej sytuacji oznacza, w tym
przypadku, nie bierng, ale twdrcza reakcje na wystepujgce utrudnienia i zagrozenia. Ma ona
w koncowym efekcie doprowadzi¢ do poprawy tejze sytuaciji.

Mtody cztowiek zostaje zmuszony do stawienia czota nie tylko wyzwaniom wtasnego
dorastania, lecz takze chorobie — jej objawom i powodowanym przez nig ograniczeniom.
Choroba przewlekta wymusza na mtodym cztowieku akceptacje zardwno przedtuzajacej sie
zaleznosci od rodziny i braku autonomii, jak i powstatego stanu pasywnosci; naturalny brak
zgody na takg sytuacje budzi lek i gniew. Przewlekle chory nastolatek i jego rodzina stajg
wobec konieczno$ci wyboru drogi zyciowej adekwatnej do ograniczen wynikajacych z choro-
by oraz konfrontacji marzen i oczekiwan z mozliwosciami. Rysujg sie tu dwa przeciwstawne
zagrozenia: przecenianie wptywu choroby i poczucie rezygnacji oraz, z drugiej strony, ne-
gowanie ograniczen i wyznaczanie sobie nierzeczywistych celow zyciowych?®. Warto tutaj
pamietac, ze, w okresie nadmiernej wrazliwosci na wtasny wyglad i atrakcyjnosc fizyczng
oraz silnych tendencji konformistycznych wewnatrz grupy réwiesniczej, ,chory” znaczy ,,0d-
mienny”, co z kolei jest tozsame z ,byciem gorszym”.

Jednym z podstawowych celéw okresu mtodziericzego jest uzyskanie samodzielno-
Sci. Na proces ten sktada sig nie tylko uzyskanie niezaleznosSci od rodziny, ale tez zdoIlnos¢

6 Ibidem, s. 38

7 T. Wolanczyk, Dorastanie a choroba przewlekta — wybrane zagadnienia, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2006, Nr 6,
s. 321

® Ibidem, s. 322

W E. C. Perrin, P. S. Gerrity, Development of Children with a Chronic lliness, ,Pediatric Clinics of North America”
1984, Nr 31 (1), 5. 19

20 [bidem, s. 21



Joanna Wardzata-Kordy$

do nawigzywania samodzielnych wiezi spotecznych poza rodzing i mozliwos¢ zdobycia za-
wodu zapewniajgcego utrzymanie. Przewlekta choroba w tej sytuacji moze stac sig Zrodtem
pozornych korzysci. Sg to: bezpieczne pozostawanie w rodzinie w roli dziecka oraz ochrona
przed podejmowaniem zadan dorastania, wraz z niepokojami towarzyszacymi ich realizacji.
Rezultatem choroby jest zatem utrudnienie procesu osiggania samodzielnosci i wchodzenia
w dorostosc.

Osiagniecie niezaleznosci od rodziny stanowi zakonczenie procesu separaciji, postepu-
jacego przez caty czas, od momentu urodzenia. Przebieg tego procesu moze zostac za-
burzony przez przewlektg chorobe, wymuszajgcg silny zwigzek z rodzing. Zrédtem takiego
zwigzku moze by¢ przede wszystkim lek przed pozostawaniem w samotnosci w momencie
zagrozenia (dotyczy to szczegolnie chordb o charakterze napadowym: astmy, padaczki, za-
burzen rytmu serca), wynikajacy z obawy przed znacznym pogorszeniem sie stanu zdrowia
lub przed $miercia.

U mtodziezy przewlekle chorej inaczej przebiega ksztattowanie niezaleznosci, odbywa-
jace sie na drodze tworzenia prawa do prywatnosci i poszerzania sfer wolnych od wptywu
i kontroli rodzicow. Prawo do przebywania we wtasnym, zamknietym pokoju i zamknigtej
tazience, bedace wyrazem budowania ,przestrzeni prywatnosci”, stanowi czgsto, z punktu
widzenia zdrowia nastolatkow przewlekle chorych, zagrozenie zycia. Podobnie, ograniczone
sg samodzielne wyjazdy na kolonie, obozy lub biwaki z przyjaciotmi (cze$¢ naturalnego pro-
cesu separacji), co prowadzi do utrudnienia kontaktow z rowieSnikami i, w konsekwencji,
do odrzucenia przez grupe rowiesniczg, ze skutkami w postaci poczucia osamotnienia i nie-
pewnosci, powstatych z braku grupy odniesienia innej niz rodzina.

Przewlekta choroba nie utatwia réwniez wyboru odpowiedniego zawodu. Wptywaja
na to liczne ograniczenia, dotyczace réznych form aktywnosci fizycznej, kierowania pojazda-
mi, pracy przy maszynach w ruchu, czy pracy na wysokosciach?'.

Chociaz powyzsze rozwazania wykluczajg takie nastawienie — choroba przewlekta moze
mie¢ rdwniez pozytywny wptyw na przebieg okresu mtodziericzego. Jednym z jego istot-
nych elementow jest nabycie zdolnosci do podejmowania wtasnych decyzji i ponoszenia
ich konsekwencji. Przewlekle chory mtody cztowiek tatwiej akceptuje swoje ograniczenia,
bo nauczyt sie tego w trakcie funkcjonowania choroby. Choroba, w ktdrej wazne jest sta-
te przestrzeganie konkretnych regut i ponoszenie na wtasnym organizmie konsekwencji
ich ztamania (pogorszenie stanu zdrowia po odstawieniu lekow), moze by¢ szkotg odpowie-
dzialno$ci??. W poréwnaniu z rowiesnikami chory nastolatek lepiej rozumie procesy zacho-
dzace we wtasnym ciele oraz rozpoznaje zwigzki pomiedzy przebiegiem choroby a wtasnym
postepowaniem?,

21T, Wolanczyk, op. cit., s. 324

22S. M. Cupey, M. J. Cohen, Special considerations for the health care of adolescents with chronic illnesses,
,Pediatric Clinics of North America” 1984, Nr 31, s. 211

28 |bidem, s. 213
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Badania przedstawione ponizej poSwigcone sg wptywowi choroby przewlektej na funk-
cjonowanie dzieci i mtodziezy. Tomasz Wolanczyk wskazuje, ze obejmujg one dwa gtowne
nurty, roznigce sie odmiennym podej$ciem do problemu?. Jeden koncentruje sig na identy-
fikacji czynnikow zagrazajacych oraz zaburzen dziatania typowych dla konkretnej choroby,
przyktadowo — cech charakteryzujgcych dzieci chore na cukrzyce — oraz na poszukiwaniu
hipotetycznej osobowosci cukrzycowej lub padaczkowej (podejsScie rodzajowe, categorical
approach). Drugi nurt (podejscie nierodzajowe, noncategorical approach) poparty jest za-
tozeniem, ze wptyw choroby przewlektej nie zalezy od jej rodzaju, a czynniki zagrazajace
sg wspalne dla wszystkich stanow chronicznych i odgrywajg daleko wazniejszg role niz czyn-
niki specyficzne dla danej jednostki chorobowej?®. Wyjatkiem sg tutaj zaburzenia czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktére wptywajg bezposrednio na funkcje poznaw-
cze i emocje. Badania prowadzone wsrod dzieci przewlekle chorych wykazuja, ze znacznie
czesciej niz dzieci zdrowe demonstrujg one rdznego rodzaju zaburzenia rozwoju psychiczne-
0%, a najbardziej narazone sg na to dzieci z chorobami OUN%.

Tomasz Wolaniczyk podkresla takze, jak oczywisty wptyw na funkcjonowanie nastolet-
nich pacjentéw ma cukrzyca?. Wyniki badan przeprowadzonych w wielu krajach wskazuja,
ze najczestsze problemy tej grupy to niska samoocena: mniejsza pewnosc siebie, nizszy
poziom akceptacji wtasnej osoby, brak wiary w osiggniecie zamierzen?®, obnizony nastroj
i lek®, a takze silna zalezno$¢ od rodziny®'. Wiadomo, ze przytoczone problemy obserwuje
sie u chorych z r6znymi chorobami przewlektymi. Nieco odmienne wyniki przyniosto bardzo
interesujgce badanie prospektywne Anette Boeger i Inge Seiffke-Krenke 2, podczas ktorego
autorki obserwowaty przez 4 lata grupe mtodziezy z cukrzycg i grupe zdrowych rowiesnikow.
Mtodziez chora na cukrzyce wypadata lepiej w skalach samooceny niz mtodziez zdrowa,
gdyz zgtaszata mniej problemow, mniej objawow psychopatologicznych i bardziej identyfi-
kowata sie z pozgdanymi spotecznie modelami zachowarn. Badania prospektywne wykazaty
natomiast, ze grupa chorych charakteryzowata sig zdecydowanym opo6znieniem w rozwoju
psychospotecznym, zwtaszcza pod wzgledem osiggania niezaleznosci od rodzicow i nawig-
zywania kontaktow z rowiesnikami oraz przywigzywata mniejszg wage do zdobywania tych

% Por. T. Wolariczyk, op. cit., s. 323

% Por. ibidem,, s. 324; P. Hoare, Does illness foster dependency? A study of epileptic and diabetic children,
»Developmental Medicine and Child Neurology” 1984, Nr 26, s. 20-24

%6 S, M. Cupey, M. J. Cohen, op. cit., s. 21

27 [bidem, s. 22

%8 Por. T. Wolariczyk, op. cit., s. 325

20 Por. M. Bartnik, A. Brodziak, Z. Kotosza i in., Struktura osobowosci mtodych ludzi chorych na cukrzyce
insulinozalezng. Zwigzek ze sposobem leczenia i jego skutecznoscig, ,,Pediatria Polska” 1994, Nr 69 (8), s. 601-608
% Por. M. Liakopoulou, M. Korvessi, D. Dacou-Voutetakis, Personality Characteristics, Environmental Factors and
Glycemic Control in Adolescents with Diabetes, ,European Child and Adolescent Psychiatry” 1992, Nr 1, s. 82-88
81 P. Hoare, Does illness foster dependency?..., op. cit., s. 20-24

%2 A. Boeger, I. Seiffke-Krenke, Symptombelastung, Selbstkonzept und Entwicklungsverzégerung bei gesunden und
chronisch kranken Jugendlichen mit Typ-I-Diabetes, ,Zeitschrift fir Kinder — und Jugendpsychiatrie“ 1994, Nr 22,
s.5-15
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celow w przysztosci. Na okreSlenie tego zjawiska wprowadzono pojecie ,fasadowej nor-
malnosci”, jako ze wynika ona ze zmiany sposobu postrzegania siebie w stosunku do grup
odniesienia.

Odrebnym problemem mtodziezy z cukrzycg insulinozalezng jest silny zwigzek pomie-
dzy funkcjonowaniem psychicznym a kontrolg glikemii, wynikajacg z przestrzegania zalecen
dietetycznych i leczniczych. Udowodniono, ze mtodziez znajdujgca sie w trudnej sytuacii,
z niskim poczuciem kompetencji spotecznej i stabym dostosowaniem do choroby, ma gorzej
wyrdwnane poziomy cukru we krwi,

Wybrane aspekty stylu zycia mtodziezy z cukrzyca typu |

Dieta cukrzycowa u mtodych osdb jako styl konsumpciji

Cukrzyca wykryta u osoby dorostej sprawia, ze konieczne staje sie wprowadzenie innego
trybu zycia oraz sposobu myslenia. Ta choroba przewlekta zwigzana jest z koniecznoscig
nauczenia sie samodyscypliny i regularnosci.

Sprawa okazuje sie bardziej skomplikowana w przypadku cukrzycy u dzieci. Oczywi-
$cie, im mniejsze dziecko, tym wieksza odpowiedzialno$¢ za jego prawidtowe leczenie
i postepowanie w chorobie spoczywa na rodzicach. Jak juz zostato wskazane powyzej,
cukrzyca zwigzana jest z nauczeniem sie regularnosci oraz samodyscypliny. Aby skutecznie
obnizac poziom cukru we krwi, trzeba codziennie jeS¢ okreslone positki o tych samych po-
rach, przyjmowac leki, jesli jest to konieczne oraz nierzadko odmawiac sobie niegdys ulubio-
nych produktow. Dziecku, zwtaszcza matemu, trudno jest od razu zrozumieé, ze wszystkie
te rzeczy sg naprawde konieczne i nie wymaga sie ich bez stusznego powodu czy za kare.
Chodzi tutaj zresztg nie tylko 0 zakaz jedzenia czekolady o okreslonej porze, ale tez o przyj-
mowanie insuliny. W zwigzku z tym, waznym elementem procesu wychowawczego musi
stac sie nauczenie dziecka, jak zy¢ z cukrzyca. Trzeba tez przekaza¢ mu w odpowiedni spo-
sob, ze wcale nie musi ona wptywac na ,normalne” funkcjonowanie i cieszenie sie Swiatem.

Aktywnos$¢ fizyczna mtodziezy jako styl spedzania czasu wolnego

Aktywnosc fizyczna odgrywa bardzo wazng role w zapobieganiu i leczeniu chorob prze-
wlektych. Powszechnie wiadomo takze, ze regularne ¢wiczenia korzystnie wptywajg na or-
ganizm, funkcjonowanie umystu i jednoczesnie zmniejszajg ryzyko zapadalnosci na choroby
roznego typu. Aktywnosc fizyczna (ang. physical activity) jest definiowana jako: ,kazdy
ruch ciata wyzwalany przez mie$nie szkieletowe, ktéry powoduje wydatek energetyczny”34.
Wydany w USA Dictionary of the sport and excercise science definiuje aktywnos¢ fizyczng

33 R. Smoczkiewicz, H. Dziatkowiak, E. Wistocka, Wptyw sytuacji kryzysowych na dzieci i mtodziez chore na cukrzyce
insulinozalezng, ,Pediatria Polska” 1994, Nr 69 (8), s. 595-600

34 (. J. Caspersen, K. E. Powell, G. M. Christenson, Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and
distinctions for health-related research, Public Health Rep. 1985 Mar-Apr, 100(2), s. 126—131
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jako: ,ruch ciata cztowieka, ktory znajduje swoj wyraz na poziomie tempa metabolizmu
spoczynkowego™®.

Cztowiek funkcjonujgcy w spoteczenstwie podlega ciggtemu procesowi socjalizacji. Na-
stolatki najczesciej uczg sie nowych rdl i zwigzanych z nimi obowigzujgcych powszechnie
przyjetych zachowan. Petniona rola moze by¢ modyfikowana przez jednostke i otoczenie,
w ktdrym funkcjonuje, w tym przez grupy rowiesnicze, a takze przez instytucije, silnie wpty-
wajgce na ksztattowanie sie wzorow zachowarn, rowniez na style spedzania wolnego czasu.

Pojecie czasu wolnego byto zawsze przeciwstawiane definicji pracy w kontekscie wy-
sitku fizycznego. Ogdlnie przyjmuje sie jednak, ze czas wolny to okres dnia, ktérym czto-
wiek moze dysponowaé wedtug swej woli i uznania3. W literaturze stwierdzono m. in., ze:
»|---] €zas wolny jest dobrem spotecznym, wypracowanym przez jednostke i spoteczerstwo
dla regeneracji sit fizycznych i psychicznych po pracy zawodowej i nauce — w celu rozwi-
jania indywidualnych zamitowan i zainteresowarn, zapewnienia kulturalnego wypoczynku
i ksztattowania bogatszej osobowosci jednostki”*. Dlatego ,, [...] nalezy go uczyni¢ czasem
aktywnego, Swiadomego poszukiwania nowych celdw, wartosci, ktore pozwolg na ksztat-
towanie postawy jednostki wobec otoczenia i znalezienie wtasnej roli w spoteczeristwie”®,
W innym rozumieniu czas wolny to ten, ktéry pozostaje cztowiekowi do dyspozycji po wy-
konaniu czynnosci zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb biologicznych i higienicznych oraz
czynnoS$ci obowigzkowych. Duzy nacisk ktadzie sig na mozliwo$¢ wyboru cech czynnoSci,
ktorymi konkretna osoba pragnie sie zajmowac, czyli na dobrowolnosc¢, niezarobkowos$c¢
i przyjemnosc*°.

W definicjach Stownika pedagogicznego sprecyzowano, ze czas wolny pozostaje do dys-
pozycji jednostki po wykonaniu przez nig zadan obowigzkowych (pracy zawodowej, nauki
w szkole i w domu oraz koniecznych prac domowych). Czas ten jest przeznaczony na: od-
poczynek, rozrywke, dziatalno$¢ spoteczng o charakterze bezinteresownym i dobrowolnym
oraz na rozwoj zainteresowan i uzdolnien poprzez zdobywanie wiedzy i amatorskg dziatal-
nosc artystyczna, techniczng, naukowg czy sportowg*C.

W literaturze podkresla sie fakt, ze czas wolny jest forma, ktéra moze by¢ zapetniana
przez rdzne tresci. Przyktadowo, moze byc ,, [...] wolny od: pracy zawodowej podstawowe;j,
w tym rowniez u uczniow i studentow od zajec szkolnych; zarobkowej pracy nadliczbowe;
lub od pracy w drugim zawodzie, a odnosnie uczniow i studentow — od odrabiania zadan
domowych; dojazdéw do pracy (uczelni); zaspokajania elementarnych potrzeb organizmu

% P. Freedson, Dictionary of the sport and exercise science, Human Kinetics Books, 1991, s. 35

% K. Czajkowski, Wychowanie do rekreacji, Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1979, s. 10

%7 |bidem, s. 10

% |bidem, s. 21

% K. Przectawski, Czas wolny dzieci i mtodziezy, [w:] Encyklopedia pedagogiczna, red. W. Pomykato, Warszawa,
Wydawnictwo Fundacja Innowacja, 1993, s. 75-76

40\W. Okoni, Stownik pedagogiczny, Warszawa, PWN, 1992, s. 35-36
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(sen, higiena osobista i spozywanie positkdw); obowigzkow domowych i rodzinnych oraz
uczelnianego ksztatcenia sie pracujacych™!.

Czas wolny trudno zatem krotko i jednoznacznie zdefiniowac. Wigze sie takze ze stylem
zycia. Niekiedy granica jest trudna do uchwycenia, poniewaz nierzadko czynnoSc¢ przypisana
do sfery obowigzku (nauki czy pracy), wykonywana z zaangazowaniem i przyjemnoscia,
wkracza w sferg wolnego czasu (pojmowanego jako odpoczynek od obowigzkow). Niebaga-
telng role odgrywajg wzory spedzania wolnego czasu, ktdre zwigzane sg z przyjetym stylem
zycia. W odniesieniu do grupy dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym wazna jest umiejetno$¢
kreowania sposobow wypetniania wolnego czasu, na ktory majg wptyw wzory rodzinne,
proponowane przez mass media lub zastane i uznane za obowigzujace w grupie rowiesniczej
czy klasie szkolnej.

Dosy¢ wazng role odgrywajg w tym kontekscie instytucje (kluby sportowe dla mtodzie-
zy, centra rozrywki itp.), ktére powinny kreowa¢ akceptowane spotecznie formy spedzania
wolnego czasu, a jednoczesnie wspomagac jednostke w jej rozwoju intelektualnym i fizycz-
nym. Styl zycia, czyli standardowe reakcje i wzory zachowan powstate w procesie socjaliza-
cji, moga stanowic¢ wzorzec dla rozmaitych rodzajow zachowan, zaréwno tych zwigzanych
z uprawianiem sportu, turystyki i rekreacji, jak i zwigzanych z dbatoscig o zdrowie. Czas wol-
ny to takze wartos¢ sama w sobie, ktdrej tresS¢ wypetniona jest odpoczynkiem i rozrywka,
rzadziej zajeciami rozwijajagcymi osobowo$¢#2.

Czas wolny rozni sie w poszczegdinych kategoriach wiekowych dtugoscia, zréznicowa-
niem pod wzgledem form i miejsc spedzania. Dla dziecka jest generalnie czasem, jaki pozostat
mu po wypetnieniu obowigzkow szkolnych, domowych, czynnosci organizacyjno-porzadko-
wych, zwigzanych ze zdrowiem i higieng, a ktory wykorzystywany jest przez nie na wypoczy-
nek, rozrywke i zaspokajanie potrzeb wynikajgcych z wtasnych zainteresowan“s.

Wptyw na tres¢ i forme spedzania wolnego czasu majg takie czynniki jak: stopien kon-
centracji ludnosci, warunki materialne, wyksztatcenie i zrdznicowanie zawodowe, dziatal-
no$¢ organizacji spotecznych i kulturalnych, instytucje organizujgce czas wolny w lokalnych
spotecznoSciach, a takze, w duzej mierze, tradycje kulturowe, wyzwalajgce nowe zaintere-
sowania. Dlatego wazne jest, szczegolnie w wigkszych aglomeracjach miejskich, dgzenie
do budowania tradycji kulturowych. Niebagatelng role odgrywa rowniez:

— dazenie do rewitalizacji technicznej i spotecznej wielkich akulturowych blokowisk,

czesto pozbawionych miejsc umozliwiajgcych spedzanie wolnego czasu, zwtaszcza
przez dzieci i mtodziez;

4 A. Kaminski, Czas wolny i jego problematyka spoteczno-wychowawcza, Wroctaw-Warszawa-Krakdw, Ossolineum,
1965, s. 69-70

4 (Czas wolny w réznych jego aspektach, red. J. Kedzior, M. Wawrzak-Chodaczek, Wroctaw, Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, 2000, s. 6-7

43J. Izdebska, Czas wolny dzieci miejskich i wiejskich, [w:] Czas wolny dziecii mtodziezy w Polsce, red. K. Przectawski,
Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1978, s. 23
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— wskazywanie na warto$¢ procesu wychowania przez szkote, bez watpienia warun-
kujacg edukacje uczniow (i rodzicow) w kierunku uczenia si¢ racjonalnych form
wykorzystywania wolnego czasu, w tym organizowania zajec¢ pozalekcyjnych, utrwa-
lajgcych pozadane nawyki i przyzwyczajenia;

— wskazywanie wartosciowych wzoréw spedzania wolnego czasu w sposob atrakcyjny
dla uczniow w poszczegdlnych przedziatach wiekowych;

— traktowanie przez szkote realizacji funkcji w tym zakresie jako inwestycji w zasoby,
ktore, skapitalizowane przez uczniow, pozwolg w sposob znaczgcy podniesc jakosc
spedzania wolnego czasu;

— potraktowanie Swiadomego i planowego uczenia akceptowanych wzordw spedzania
wolnego czasu jako inwestycji w lokalny kapitat, stuzgcy catej spotecznosci.

Podstawowymi czynnikami, réznicujgcymi sposob spedzania wolnego czasu, sa: ,[...]
wyksztatcenie, pte¢ (w znacznie mniejszym stopniu) i status (mtodziez uczaca sie versus
pracujgca, a nie uczgca sie), [....] Srodowisko lokalne™4. Wazng funkcje petni takze sytuacja
ekonomiczna rodzin i ich zaangazowanie w wypetnianie poszczegolnych funkcji rodzinnych.

Woysitek fizyczny odgrywa istotng role w zyciu cztowieka. Przez wiele lat panowato prze-
konanie, ze osoby chorujgce na cukrzyce powinny unika¢ nadmiernej aktywnosci fizycznej.
Aktualnie wysitek fizyczny jest uznany przez Srodowisko medyczne za integralng i niezbedng
sktadowg leczenia cukrzycy*.

Zatem, oprdcz przestrzegania diety, chorzy na cukrzyce powinni w miare swoich po-
trzeb uprawiac¢ sport. Wysitek fizyczny zmniejsza zapotrzebowanie na insuling. U chorego
na cukrzyce typu Il potgczenie zdrowej diety ze sportem moze by¢ wystarczajacg metoda
leczenia. Podstawowym materiatem energetycznym dla pracujgcych migsni jest glukoza
pochodzaca z pokarmu oraz procesow glikogenolizy i glukoneogenezy*t. W utrzymaniu
rownowagi energetycznej w trakcie treningu fizycznego wazng role odgrywajg hormony, m.
in. insulina, katecholaminy, glukagon, glikokortykosteroidy i hormon wzrostu. Wysitek fi-
zyczny powinien by¢ dostosowany do wieku i kondycji pacjenta. Preferowanymi formami
sg te, w ktorych pracuje jak najwieksza iloSC miesni. Zaleca sig: spacery, jogging, ptywa-
nie i jazde na rowerze. Najwiekszg korzyS¢ dajg wysitki regularne (codziennie po ok. 30
minut). Nalezy unika¢ form dtugotrwatych, bardzo intensywnych, wigzacych sie z duza
iloscig urazow. Zdecydowanie przeciwwskazane s3: podnoszenie ciezarow, kulturystyka
czy dosy¢ popularne ostatnio nurkowanie*’. Badania wykazuja, ze tylko co trzecia osoba
zaliczana do grupy dzieci i mtodziezy oraz co dziesigta osoba dorosta utrzymujg poziom

44 K. Przectawski, Wstep, [w:] Czas wolny dzieci i mtodziezy w Polsce, op. cit., s. 15

4 A. Gawrecki, D. Naskret, D. Zozulinska-Zi6tkiewicz, Sport a cukrzyca typu 1, ,Diabetologia Praktyczna” 2011, t.
XIl, Nr2,s.52

46 J. Garski, Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego, Warszawa, PZWL, 2008, s. 435

47.D. Majgier, Dieta chorego na cukrzyce, ,Rzeczpospolita” z 10 1X 2009, http://www.rp.pl/artykul/361325.html|?
p=2 [dostep z dnia: 1 listopada 2012]
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aktywnosci fizycznej zaspokajajacy podstawowe zapotrzebowanie organizmu. Aktywnos$é
fizyczna wielu osobom kojarzy sie jedynie z forsownymi ¢wiczeniami, a zainteresowanie
wysitkiem fizycznym spada wraz z wiekiem, np. modny za granicg jogging w Polsce upra-
wia 4% o0s0b w wieku do 25. lat, 3% osob do 35. lat i 2% osob w wieku 50. lat. Polska
nie zajmuje zaszczytnego miejsca, jesli chodzi o aktywnos$¢ fizyczng. Z punktu widze-
nia mtodziezy najciekawszg forme aktywnosci fizycznej mogg stanowi¢ zajecia grupo-
we, ktore dziatajg motywujgco i spetniajg istotng funkcje socjalng. Ponadto osoby biorgce
udziat w zorganizowanym wysitku czerpig radosS¢ z pracy nad wtasnym ciatem i duchem;
ksztattuje sie¢ wowczas samodyscyplina. Przynalezno$¢ do grupy umozliwia tez tworzenie
i umacnianie wiezi kolezenskich.

Zalecenia dotyczace wysitku fizycznego u dorostych chorych na cukrzyce typu |, u kto-
rych nie wystepuja powiktania, obejmujg rowniez dzieci. Nalezy jednak pamietac, ze u dzieci
wystepuje wieksza zmienno$¢ glikemii. Trzeba zwrdcic¢ szczeg6lng uwage na konieczno$¢
zrownowazenia potrzeby kontroli glikemii i mozliwoSci normalnej zabawy — niezbedna
moze sig okaza¢ pomoc ze strony rodzicow, nauczycieli oraz trenerow.

American College of Sports Medicine sugeruje chorym, aby uprawia¢ sport 3 do 5
razy w tygodniu przez 20—-60 minut: spacer, bieganie, ptywanie, taniec. Ponadto wskazane
jest wykonywanie ¢wiczen oporowych, 2-3 razy w tygodniu co najmniej jednego zestawu
8-10 ¢wiczen, angazujgcych rozne grupy miesni. W sktad jednego zestawu wchodzi ok. 12
powtorzen. Do ¢wiczen wigczane bywajg Cwiczenia rozciggajace, jako prewencja zmian
stawowo-migsniowych, bedacych wynikiem szczego6lnie Zle wyréwnanej cukrzycy (proce-
sy uszkadzajace struktury stawowe). Na poczatek i zakonczenie cwiczen wskazane sg roz-
grzewka i cwiczenia konczace. Rozgrzewka to kilka minut mniej intensywnych cwiczen.
Sktadajg sie na nig proste ¢wiczenia rozciggajace, np. sktony, wymachy, przysiady. Zwigksza
to nie tylko efektywnos$¢ dalszego wysitku, lecz rdwniez zapobiega szczegdlnie niebezpiecz-
nym dla chorych na cukrzyce urazom (gtéwnie stdp). Na zakonczenie polecane sg rowniez
krotkie cwiczenia rozluzniajgce.

Wedtug American Diabetes Association (ADE-S. Colberg, Diabetes Educator 2000) cho-
rzy muszg unika¢ wykonywania ¢wiczen przy stezeniu glukozy powyzej 250 mg% z towarzy-
sz3cg ketoza (aceton w moczu), jak rowniez powyzej 300 mg% bez ketozy.

Ponizej, w tabeli nr 1, zawarto przyktadowe zestawienie produktow zywieniowych w po-
rownaniu z wysitkiem fizycznym. Wiekszy wysitek fizyczny wymagany jest po spozyciu ryb
oraz produktow migsnych.

Przy poziomie glukozy ok. 100 mg% chorzy powinni spozy¢ dodatkowy positek. Musza
sie oni nauczy¢ regulowania dawek insuliny i spozywania dodatkowego positku w celu unik-
nigcia niedocukrzen. Czeste oznaczanie glikemii pozwala pozna¢ chorym wptyw réznych
¢wiczen na jej poziom. W miare potrzeby powinni takze pamigtac o zabezpieczeniu dodatko-
wego pozywienia przy planowanym wysitku.
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Tabela 1. Zestawienie produktéw zywieniowych i ich parametréw w poréwnaniu z wysitkiem fizycznym

Margaryna 1 ptaska tyzeczka 5¢ 27 0 5 6 3
Masto ekstra wyborowe 1 ptaska tyzeczka 59 37 0 7 9 4
Oliwa z oliwek 1 tyzeczka 49 36 0 6 9 4
Poledwica sopocka 2 plastry 20g 33 0 6 8 4
Schab pieczony 1 porcja 70g 33 0 6 8 4
Szynka wieprzowa gotowana 1 plaster 209 51 0 9 12 6
Szynka z indyka 2 plastry 209 17 0 3 4 2
koso$ wedzony 1 porcja 200g 33 0 6 8 4
Makrela wedzona 1 porcja 100g 223 0 40 54 25
Sardynka w oleju 1 porcja 30g 67 0 12 16 7
Sledz w oleju 1 porcja 50g 151 0 27 36 17
Lody $Smietankowe 1 kulka 409 64 0,7 1 15 7
Czekolada 1 tabliczka 100g 558 57 99 134 61
Cukier 1tyzka 5g 20 0,5 4 5 2

Zrédto: Z. Szczeklik-Kumala, Tolerancja wysitkéw fizycznych jako czynnik determinujgcy stosowanie leczenia trenin-
giem fizycznym u 0S0b z cukrzycg, ,Nowa Medycyna” 2000, Nr 6, s. 7

Tabela 2. Cwiczenia dla chorych na cukrzyce

Trening na biezni ] Ptywanie
Dtugie spacery Cwiczenia na siedzaco
Jogging ~Jazda na rowerze
Step Cwiczenia obreczy barkowej

Inne, niewymagajace
dZwigania ciezaru ciata
Zrédto: Centers for Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine, Phys public health:
a recommendation, JAMA, 1995, 237, s. 402-407

Zdolno$¢ do samodzielnej modyfikacji dawek insuliny oraz diety, ktéra umozliwia bez-
pieczny udziat w zajeciach zwigzanych z wysitkiem fizycznym uwaza sie obecnie za istotny
element postepowania terapeutycznego u pacjentdéw z cukrzycg. Hipoglikemii, ktdra zdarza
sie podczas wysitku fizycznego, wkrdtce po nim albo wiele godzin po zaprzestaniu cwiczen,
mozna unikng¢. W tym celu pacjent musi posiada¢ wiedze na temat reakcji metabolicznej
i hormonalnej na wysitek fizyczny oraz umiejetnosci niezbedne do prowadzenia samokontro-
li. Coraz szersze stosowanie algorytmu intensywnej insulinoterapii sprawito, ze odpowied-
nio wyedukowani pacjenci mogg sami decydowac o dawkach insuliny, zaleznie od swojej
aktywnosci.

Wyczynowe uprawianie sportu przez chorych na cukrzyce wymaga indywidualnej edu-
kacji. Sportowiec z cukrzycg powinien by¢ zmotywowany do utrzymywania normoglikemii
oraz mie¢ wiedze pozwalajgcg na samodzielne dostosowywanie dawki insuliny, zarowno
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,bazowej”, jak i okotopositkowej, do potrzeb organizmu w okresie treningowym i w czasie
odpoczynku“®.

U mtodziezy zmiany hormonalne mogg przyczyniac si¢ do trudnosci w kontroli glikemii.
Pomimo tych dodatkowych problemow, przy dobrej edukacji, samokontroli oraz leczeniu
hipoglikemii, zajecia sportowe mogg by¢ bezpieczne oraz dawac duzo zadowolenia wigkszo-
Sci dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu |. Z perspektywy spotecznej gry i zabawy sportowe
sprzyjajg integracji mtodych ludzi. Integracja jest wazng przestankg do stworzenia wiezi,
ktdra potaczy i zapewni wsparcie rdwiesnikow o podobnych problemach zdrowotnych.

Podsumowanie

Pojecie stylu zycia, zar6wno w rozwazaniach teoretykdw, jak i w rozumieniu potocznym,
od zawsze kojarzyto sie z pewnym wyborem jednostki, czyli: zyje w taki sposob, na jaki
sie zdecydowatem i ponosze tego konsekwencje. Choroba przewlekta, wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia, jest trwata i spowodowana nieodwracalnymi zmianami patologiczny-
mi. Zatem dolegliwosc¢ ta nie pozostawia choremu wyboru w sensie: czy z nig zy¢, czy nie,
ale pozostaje zawsze decyzja, jak ma to zycie wyglagda¢. W medycynie czesciej uzywa sie
pojecia ,jakoS¢ zycia”. Mtodzi ludzie, chorzy na cukrzyce, jeszcze chetniej niz ich rowiesni-
cy akcentujg swojg niezalezno$c. Dieta cukrzycowa, rozumiana jako styl konsumpcji oraz
aktywno$¢ fizyczna, widziana jako styl spedzania czasu wolnego, mogg stanowic nie tylko
przykra koniecznos$c, ale specyficzny sposdb na zycie, ktdrego poszukiwania sg bardzo cha-
rakterystyczne dla wieku mtodzienczego.

Literatura:

Bartnik M., Brodziak A., Kotosza Z. i. in., Struktura osobowosci mtodych ludzi chorych na cukrzyce
insulinozalezng. Zwigzek ze sposobem leczenia i jego skutecznoscig, ,,Pediatria Polska” 1994, Nr 69
(8)

Boeger A., Seiffke-Krenke I., Symptombelastung, Selbstkonzept und Entwicklungsverzégerung bei
gesunden und chronisch kranken Jugendlichen mit Typ-I-Diabetes, ,Zeitschrift fiir Kinder — und
Jugendpsychiatrie 1994, Nr 22

Caspersen C. J., Powell K. E., Christenson G. M., Physical activity, exercise, and physical fitness:
definitions and distinctions for health-related research, Public Health Rep., 1985 Mar-Apr, 100(2)
Centers for Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine, Phys
public health: a recommendation, JAMA, 1995

Czapinski J., Diagnoza spoteczna 2000, Warszawa, Wydawnictwo PTS, 2001

Czas wolny w réznych jego aspektach, red. Kedzior J., Wawrzak-Chodaczek M., Wroctaw, Wydawnic-
two Uniwersytetu Wroctawskiego, 2000

Dulit E., The three stages of adolescence, [w:] The short course in adolescent psychiatry, red. Novello
R. J., New York, Brunner/Mazel, 1979

Freedson P., Dictionary of the sport and exercise science, Human Kinetics Books, 1991

Gawrecki A., Naskret D., Zozulinska-Ziotkiewicz D., Sport a cukrzyca typu 1, ,Diabetologia Praktycz-
na” 2011, t. XII, Nr 2

48 A. Gawrecki, D. Naskret, D. Zozulinska-Zi6tkiewicz, op. cit., s. 55



Styl zycia mtodziezy z chorobg przewlektg na przyktadzie cukrzycy | typu

Gorski J., Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego, Warszawa, PZWL, 2008

Hoare P., Does illness foster dependency? A study of epileptic and diabetic children, ,Developmental
Medicine and Child Neurology” 1984, Nr 26

Izdebska J., Czas wolny dzieci migjskich i wiejskich, [w:] Czas wolny dzieci i mtodziezy w Polsce, red.
Przectawski K., Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1978

Kaminski A., Czas wolny i jego problematyka spoteczno-wychowawcza, Wroctaw-Warszawa-Krakow,
Ossolineum, 1965

Korporowicz L., Konsumpcja doznari w spofeczeristwie transformacji, [w:] Zmiana czy stagnacja,
red. Marody M., Warszawa, Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2004

Liakopoulou M., Korvessi M., Dacou-Voutetakis D., Personality Characteristics, Environmental Fac-
tors and Glycemic Control in Adolescents with Diabetes, ,,European Child and Adolescent Psychiatry”
1992, Nr 1

Melosik Z., Mtodziez a przemiany kultury wspdtczesnej, [w:] Mtodziez wobec niegoscinnej przysztosci,
red. Leppert R. i in., Wroctaw, Wydawnictwo DSWE, 2005

Okon W., Stownik pedagogiczny, Warszawa, PWN, 1992

Przectawski K., Czas wolny dzieci i mtodziezy, [w:] Encyklopedia pedagogiczna, red. Pomykato W.,
Warszawa, Wydawnictwo Fundacja Innowacja, 1993

Problemy teoretyczne i metodologiczne badari stylu zycia, red. Sicinski A., Warszawa, IFiS PAN,
1980

Siciriski A., Wyka A., Badania ,rozumiejagce” stylu zycia — narzedzia, Warszawa, Wydawnictwo
Uniwersytetu Warszawskiego, 1988

Sicinski A., Styl zycia, kultura, wybdr, Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 2002
Smoczkiewicz R., Dziatkowiak H., Wistocka E., Wptyw sytuacji kryzysowych na dzieci i mtodziez
chore na cukrzyce insulinozalezng, ,Pediatria Polska” 1994, Nr 69 (8)

Styl zycia, obyczaje, ethos w Polsce lat siedemdziesigtych — z perspektywy roku 1981: szkice, red.
Siciriski A., Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 1983

Styl zycia: przemiany we wspétczesnej Polsce, red. Sicinski A., Warszawa, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Warszawskiego, 1978

Style zycia w miastach polskich (u progu kryzysu), red. Sicinski A., Wroctaw, Ossolineum, 1988
Szawarski Z., Madrosc i sztuka leczenia, Gdansk, Wydawnictwo Stowo/QObraz Terytoria, 2005
Szczeklik-Kumala Z., Tolerancja wysitkow fizycznych jako czynnik determinujgcy stosowanie leczenia
treningiem fizycznym u 0séb z cukrzyca, ,Nowa Medycyna” 2000, Nr 6

Trzebiatowski J., Jakosc zycia w perspektywie nauk spotecznych i medycznych — systematyzacja ujec
definicyjnych, ,Hygeia Public Health” 2011, Nr 46 (1)

Weiner |. B., Zaburzenia psychiczne wieku dorastania, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
1977

Wolanczyk T., Dorastanie a choroba przewlekta — wybrane zagadnienia, ,Postepy Nauk Medycznych”
2006, Nr 6

Strony internetowe:

Choroby przewlekte, WHO, http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/(ang.), [dostep z dnia: 30
czerwca 2012]

Hotub G., Etyczna problematyka chordb przewlektych, www.mp.pl; [dostep z dnia: 30 czerwca 2012]
Majgier D., Dieta chorego na cukrzyce, ,Rzeczpospolita” z 10 IX 2009, http://www.rp.pl/artykul
/361325.html? p=2 [dostep z dnia: 1 listopada 2012]



