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Streszczenie:

Cel i zatozenia: badanie miato na celu ustalenie zwigzku migdzy lekiem przed hipoglikemig a Igkiem przed wysitkiem
fizycznym w grupie mtodziezy z cukrzycg typu 1. Zatozenia: 1) u miodziezy z cukrzyca typu 1 wystepuje wyzszy
poziom leku jako stanu i leku jako cechy, ktére zwigzane sg z lgkiem przed hipoglikemia. 2) lek przed hipoglikemig
oraz dyskomfort fizyczny spowodowany chorobg powoduja wycofywanie sie pacjentéw z cukrzycg z aktywnosci
fizycznej. Materiat: zbadano 50 pacjentow z cukrzyca typu 1 (Srednia wieku — 16 lat) oraz 30 oséb zdrowych. Metoda
badawcza: wykorzystano Kwestionariusz STAI Spielbergera, Kwestionariusz KAS, Skale Hd z MMPI, autorskie kwe-
stionariusze. Wnioski: lek przed hipoglikemig jest zwigzany z lekiem przed aktywnoscig fizyczna, Igkiem jako cechg
oraz tendencjg do somatyzacji u mtodziezy z cukrzyca typu 1. Wiaze sie raczej z utrzymywaniem, dla bezpieczen-
stwa, wyzszej glikemii niz z wycofywaniem sie z aktywnosci fizycznej. Wiekszy dyskomfort fizyczny spowodowany
chorobg sprzyja podejmowaniu przez mtodziez aktywnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: lek, cukrzyca typu 1, aktywnos¢ fizyczna, hipoglikemia.

Abstract:

Aims: the study aimed at establishing the interdependency between the fear of hypoglycaemia and the fear of physical
activity in adolescents with type 1 diabetes mellitus. Adolescents with diabetes mellitus type 1 exhibit higher trait and
state anxiety which is linked to fear of hypoglycaemia. Anxiety of hypoglycaemia and psychological discomfort induced
by the iliness cause withdrawal from physical activity. Material: fifty patients with type 1 diabetes mellitus (average age
— 16) and 30 control subjects were tested. Methods: state and Trait Anxiety Inventory, Social Approval Questionnaire,
Hypochondria Scale from Minnesota Multiphasic Personality Inventory and the authors’ questionnaires were employ-
ed. Conclusions: fear of hypoglycaemia is connected to fear of physical activity, trait anxiety and somatisation tendency
in adolescents with type 1 diabetes mellitus. Fear of hypoglycaemia is related to maintaining higher glycaemia, not
to withdrawing from physical activity. Discomfort caused by the illness favours physical activity.

Key words: anxiety, type 1 diabetes mellitus, physical activity, hypoglycaemia.

Wprowadzenie Introduction

Choroby przewlekle postepujace, takie jak miedzy inny-
mi cukrzyca, doprowadzajg zazwyczaj do niekorzystnych
zmian w stanie psychicznym pacjenta. W wyniku wysyta-
nia patologicznych sygnatow wegetatywnych i zaburzen
w przemianie biatkowej, mineralnej i witaminowej, a takze
wskutek szczegdlnej sytuacji spotecznej bedacej nastep-
stwem choroby, zostajg stworzone warunki dla rozwiniecia
sie przewlektych stanéw astenii, zespotéw hipochondrycz-
nych, histerycznych, lgkowych, oraz obnizenia nastroju [1].

W przypadku organizmu zaadoptowanego do insuliny
egzogennej wysitek fizyczny moze doprowadzi¢ do tego,

Chronic, progressive diseases, such as diabetes usually
lead to negative changes in the patient's mental condition.
As a result of pathological vegetative signals and disor-
ders in protein, mineral and vitamin metabolism as well as
due to special social situation being a consequence of the
disease chronic asthenia, hypochondriac, hysterical and
anxiety syndromes and mood deterioration occur [1].

In the case of a body that is used to exogenous insulin,
physical effort may result in a situation where the insulin
dose may be too large and will use up the supply of glucose
leading to hypoglycaemia [2]. Experiencing hypoglycaemia,
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ze dawka podanej insuliny egzogennej bedzie zbyt duza
i wyczerpie zapasy glukozy, prowadzac do hipoglikemii [2].
Doswiadczenie hipoglikemii, stanu wigzacego sie niekiedy
z zagrozeniem zycia, moze by¢ przyczyng pojawienia sie
u pacjenta silnego strachu przed ponownym jego wysta-
pieniem. Strach przed hipoglikemig u pacjentéw z cukrzycg
— zwlaszcza mtodych pacjentow z cukrzyca typu pierwsze-
go, byt przedmiotem szeregu badan, ktére ukazaty jego
zwigzek z takimi czynnikami, jak umiejetno$¢ utrzymania
prawidtowego poziomu glukozy czy poziom leku jako cechy
ocenianej kwestionariuszami osobowosci [3]. Nie jest tez
wykluczone, ze zwigzek pomiedzy obawg przed hipoglike-
mig a lekiem jako cechg jest obustronny. Dobrym przykfa-
dem moze by¢ tu opis przypadku strachu przed hipoglike-
mig, ktory doprowadzit do atakéw paniki z agorafobig [4].

U pacjentéw z cukrzycy stwierdza sie zazwyczaj nieco
czestsze niz w populacji ogélnej wystepowanie zaburzen
lekowych [5] i tylko wyniki niektérych badan nie potwier-
dzajq tej prawidtowosci [6, 7]. Podwyzszony poziom leku
opisywano az u 40% pacjentow [8]. U czesci chorych (ok.
16%) jest on szczegdlnie nasilony spetniajac kryteria diag-
nostyczne uogdlnionych zaburzen lekowych (generalized
anxiety disorder, GAD) [8].

Czynnikami sprzyjajacymi podwyzszonemu poziomowi
leku w opisywanej grupie pacjentéw sg m.in: pte¢ (czest-
szy u kobiet), neurotyzm, postawy wobec choroby (wiekszy
u osoéb, ktore uwazajg cukrzyce za powazng chorobe i/lub
faczg zachorowanie z krétszg przewidywang dtugosciag zy-
cia i mozliwoscig wystapienia powiktan) [9].

Jest wiec mozliwe, ze na tle wiekszej niz w populaciji
zdrowej podatnosci na reagowanie lekiem bardziej uza-
sadnione bytoby uzywanie terminu ,lek przed hipoglike-
mig” w odniesieniu do doznan emocjonalnych zwigzanych
z obawami przed wystgpieniem tego stanu. Jedng z jego
konsekwencji bytaby generalizacja — dajgca w rezultacie
unikanie wszelkich czynnosci, ktére zwiekszajq szanse wy-
stgpienia hipoglikemii. Jedng z tych czynnosci jest niekon-
trolowany wysitek fizyczny. Z problemem tym spotka¢ sie
mogg fizjoterapeuci prowadzacy u pacjentéw z cukrzycg
¢wiczenia ogodlnousprawniajgce, stanowigce jedng z me-
tod opdzniania czasu wystapienia powiktan ze strony na-
rzadu ruchu i uktadu krazenia [2].

Cwiczenia fizyczne w cukrzycy wiazg sie ze zwigkszo-
nym ryzykiem incydentu hipoglikemii, dlatego tez podejmo-
wanie aktywnosci fizycznej wymaga zazwyczaj dostosowy-
wania dawki insuliny oraz diety do podejmowanego wysitku
fizycznego [10]. Brakuje jednak uniwersalnych zalecen w tym
zakresie, co w praktyce oznacza indywidualne ustalanie
dawki dla kazdego pacjenta. W efekcie moze to zniechecac
do podejmowania aktywnosci fizycznej, ktéra postrzegana
jest jedynie jako czynnik ryzyka wystgpienia stanu hipoglike-
mii, nie za$ jako jedna z metod kontroli glikemii.

Niewiele prac dotyczy aktywnosci fizycznej mtodziezy
z cukrzyca. U dziewczat z cukrzyca typu 1 stwierdzono
tendencje do mniejszej aktywnosci fizycznej, ale réznica ta
nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej [11].

W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono prac ba-
dajacych zwigzek leku przed hipoglikemig z aktywnoscig
fizyczng oraz lekiem przed podejmowaniem wysitku fi-
zycznego u miodziezy. Nie wiadomo, czy wyzszy poziom
leku przed hipoglikemig sprzyja podejmowaniu aktywnosci
fizycznej jako jednej z metod kontroli glikemii, czy tez od-
wrotnie — zniecheca do takiej aktywnosci z powodu ryzyka
wystgpienia ataku hipoglikemii.

Cel i zatozenia
Celem pracy byto wykazanie zwigzku migdzy lekiem przed

hipoglikemig a lekiem przed wysitkiem fizycznym w gru-
pie mtodziezy z cukrzycg typu 1. Ponadto zmierzaliSmy

a condition which is sometimes life-threatening, may cause
strong anxiety about the possibility of another episode in
the patient. The fear of hypoglycaemia in patients with dia-
betes — especially in adolescents with type 1 diabetes, was
the subject of many researches which revealed its depen-
dency with such factors as ability to maintain proper level
of glucose or the level of anxiety evaluated by means of the
personality questionnaire [3]. It is possible that the relation-
ship between the fear of hypoglycaemia and the fear as
a characteristic is two-way. A case of fear of hypoglycaemia
which led to panic attacks and agoraphobia may be a good
example here [4].

Anxiety occurs more frequently in patients with dia-
betes than in a general population [5] and only results of
some researches do not confirm this tendency [6, 7]. The
increased level of anxiety has been described in 40% of
patients [8]. In some patients (about 16%) it is especially
intensive meeting the diagnostic criteria of generalised
anxiety disorders (GAD) [8].

The factors contributing to the increased level of anxiety
in the examined group of patients, among other things, are:
gender (more often in women), neuroticism of the attitude
towards the disease (increased in those patients who per-
ceive diabetes as a serious illness and/or link it with shorter
life expectancy and possibility of complications) [9].

Therefore it is possible that taking into account in-
creased susceptibility to anxiety it would be more justified
to use the term “fear of hypoglycaemia” in relation to emo-
tional sensations connected with anxiety about hypogly-
caemia. One of its consequences would be generalisation
which in turn would result in avoiding all activities which
may increase the chance of hypoglycaemia. One of such
factors is excessive physical effort. This problem may be
often encountered by physiotherapists carrying out reha-
bilitation exercises in patients with diabetes which are one
of the methods of delaying the time of occurrence of com-
plications in the motor and circulatory system [2].

Physical exercises in diabetes are related with an in-
creased risk of hypoglycaemia episode, therefore taking
up physical activity usually requires adjusting of the insulin
doses and diet to the carried out physical effort [10]. How-
ever, there are no universal indications in regards to this
particular matter which means that the dosage has to be
adjusted individually to each patient. It may discourage the
patietns from taking up any form of physical activity which
is perceived only as a risk factor of hypoglycaemia and not
as one of the methods used to control it.

Few researches concern physical activity in adoles-
cents with diabetes. In girls with type 1 diabetes a tendency
for lowered physical activity was observed, yet the differ-
ence was not statistically significant [11].

The available references did not provide any papers
examining the relation between the fear of hypoglycaemia
and physical activity and fear of physical effort in adoles-
cents. It is not known whether the increased fear of hy-
poglycaemia favours taking up physical activity as one of
the methods of controlling glycaemia or on the contrary — it
discourages the patients from such activity due to the risk
of hypoglycaemia episode.

Aims

The aim of the study was to find a dependency between
hypoglycaemia and fear of physical effort in adolescents
with type 1 diabetes and to establish personality (such as,
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do ustalenia uwarunkowan osobowosciowych (takich jak
poziom leku jako cechy oraz tendencje somatyzacyjne)
i sytuacyjnych (zwigzanych z kontrola metabolicznag).

Zalozenia:

1. U mtodziezy z cukrzyca wystepuje wyzszy poziom leku
jako stanu i leku jako cechy, ktére zwigzane sg z lekiem
przed hipoglikemia.

2. Lek przed hipoglikemig oraz dyskomfort psychiczny spo-
wodowany chorobg powodujg unikanie przez pacjentow
z cukrzyca z aktywnosci fizycznej.

Materiat i metody badan

Osoby badane

Zbadano 50 pacjentdéw z cukrzycag typu 1 z Poradni Diabe-
tologicznej w Sopocie i Poradni Diabetologicznej Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz 30 os6b zdrowych. Do grupy klinicznej
zakwalifikowano wszystkie osoby z w/w poradni w wieku
16-18 lat, u ktérych nie stwierdzono wspotwystepowania
innych chorob przewlektych. Grupe kontrolng stanowita
mtodziez zdrowa w wieku 16-18 lat ze szkot Srednich, tech-
nikow i szkét zawodowych.

Srednia wieku w grupie klinicznej wynosita 16,60 (SD =
1,01), zas w grupie kontrolnej 16,47 (SD = 0,82). W grupie
klinicznej byto 26 dziewczat i 24 chtopcow, za$ w grupie
kontrolnej 21 dziewczat i 9 chtopcoéw. Obie grupy nie roz-
nity sie istotnie pod wzgledem pfci (X? = 0,11, p = 0,16) ani
wieku (t = -0,62; p = 0,54). Sredni czas trwania choroby
w grupie klinicznej wynosit 7,68 roku (SD = 4,24, min =
0,17, max = 15,00), podobnie jak $redni czas insulinotera-
pii — 7,60 roku (SD = 4,24, min = 0,17, max = 15,00).

Metoda

Do pomiaru leku jako stanu i jako cechy zastosowano
Kwestionariusz STAI Spielbergera [12]. W obu wersjach
kwestionariusza wynik miesci sie w przedziale od 20 do 80
punktéw, gdzie 80 oznacza najwyzszy poziom leku.

Do oceny tendencji do somatyzacji wykorzystano Skale
Hd z MMPI sktadajaca sie z 33 pozyciji testowych [13]. Ska-
la ta jest skalg wyodrebniong empirycznie przy uzyciu grupy
kryterialnej, ktorg stanowili psychiatryczni pacjenci z hipo-
chondrig [14]. W populacji pacjentéw chorych somatycz-
nie, niektoére pozycje tej skali moga traci¢ swojg trafnos¢
réznicowg i oznaczac jedynie, ze pacjenci, odpowiadajac
zgodnie z kluczem, nie robig nic innego poza adekwatnym
opisywaniem swojego stanu somatycznego. W tej sytuacji
zastosowanie skali w jej oryginalnej wersji nie byto uzasad-
nione. Wzorujgc sie na pracach wielu autoréw dokonuja-
cych podobnej analizy w odniesieniu do innych schorzen
somatycznych [14-18], zdecydowano sie pozostawi¢ w ska-
li tylko te pozycje, ktére nie sa specyficzne dla cukrzycy.

W charakterze sedziow kompetentnych wykorzystano
oceny 3 diabetologdw, ktérzy dokonali podziatu pozycji testo-
wych Skali Hd z MMPI na te, ktére sa specyficzne dla cukrzy-
cy i te, ktore — jako niecharakterystyczne dla cukrzycy — mogq
Swiadczy¢ o sktonnosci do somatyzacji. W skifad pierwszej
czesci weszly pozycje testowe wyselekcjonowane przez dia-
betologow (1, 2, 3, 6, 9, 21, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 33). Wynik
drugiej czesci skali miescit sie w przedziale 0-20, gdzie 20
oznaczato najwigksze nasilenie sktonnosci do somatyzaciji.

Do oceny negatywnego wptywu cukrzycy na dobrostan
psychiczny zastosowano skale autorstwa D. Wieczorka
Dyskomfort psychiczny w cukrzycy, sktadajaca sie z 57
pozycji testowych (punktowanych od 1 do 5 kazda) zwia-
zanych z problemami zycia codziennego spowodowanymi
cukrzycg (por. Aneks). Wyniki skali mieszczg sie w prze-

anxiety level as a characteristic and somatisation tenden-
cies) and situational (related to metabolic control) con-
ditions.

Hypotheses:

1. Adolescents with diabetes experience higher level of
anxiety as a condition and as a characteristic which is con-
nected with hypoglycaemia.

2. Fear of hypoglycaemia and psychical discomfort caused
by the disease result in diabetic patients withdrawing from
physical activity.

Material and Method

The examined

A group of 50 patients with type 1 diabetes from the Dia-
betic Clinic in Sopot and the Diabetic Clinical Centre of the
Medical University in Gdansk and a group of 30 healthy
people were examined. All the aforementioned patients
with no coexisting chronic diseases aged 16-18 were in-
cluded in the clinical group. The control group consisted of
healthy adolescents from secondary, technical and voca-
tional schools.

The average age in the clinical group was 16.6 (SD =
1.01) and in the control group 16.47 (SD = 0.82). The clini-
cal group consisted of 26 girls and 24 boys and the control
group of 21 girls and 9 boys. Both groups did not differ sub-
stantially in terms of gender (X2 =0.11, p = 0.16) and age (t
=-0.62, p = 0.54). The average disease duration time in the
clinical group was 7.68 years (SD = 4.24, min = 0.17, max
=15) and the insulin therapy duration time was 7.6 years
(SD =4.24, min =0.17, max = 15).

Method

In order to examine the fear as a condition and a charac-
teristic the Spielberger’s STAI questionnaire was used. In
both versions of the questionnaire the result fall within the
range from 20 to 80 points where 80 is the highest level of
fear.

To evaluate the tendency for somatisation the Hd with
MMPI Scale was used. The Scale consists of 33 test ques-
tions[13] and it is empirically isolated by means of a criterion
group consisting of psychiatric patients with hypochondria
[14]. In patients with somatic symptoms some positions of
the scale may lose their differential accuracy which means
that the patients answering according to the key only ad-
equately describe their somatic condition. Therefore using
the original version of the scale was not justified. Basing on
researches of other authors carrying out similar analyses of
other somatic conditions [14-18] the authors decided to use
only those positions of the scale which were not specific for
diabetes.

Opinions of 3 diabetologists were used in order to carry
out competent evaluation. They divided the test positions
of the Hd MMPI scale into the ones specific for diabetes
and the ones which being uncharacteristic for diabetes
may show a tendency for somatisation. The first group con-
sisted of test positions selected by the diabetologists (1, 2,
3,6,9, 21, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 33) and the result of the
second part of the scale was within the range of 0-20 where
20 indicated the maximal intensification of the tendency for
somatisation.

In order to evaluate the negative influence of diabetes
on mental condition of the patients a scale assessing Psy-
chical Discomfort in Diabetes elaborated by D. Wieczorek
was used. The scale consists of 57 test positions (assigned
points 1 to 5 each) concerning everyday life problems
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dziale 57-285, gdzie wysokie wyniki oznaczajgq duze nasi-
lenie dyskomfortu.

Aktywnos$¢ fizyczng oceniono za pomocg Kwestiona-
riusza Aktywnosci Fizycznej opracowanego na podstawie
Miedzynarodowego Kwestionariusza Wysitku Fizycznego
[19], ktérego wynik stanowi $rednia liczba godzin poswie-
canych codziennie na wysitek fizyczny.

Lek przed wysitkiem fizycznym oceniono na podstawie
kwestionariusza Wysitek fizyczny w cukrzycy opracowane-
go przez K. Krzeminska, sktadajacego sie z 12 pytan (por.
Aneks), gdzie wynik zawiera sie w przedziale od 12 do 60,
a wiekszej liczbie punktéw odpowiada wyzszy poziom leku.

Lek przed hipoglikemig byt oceniany na skali szacun-
kowej oraz skalg Problemy hipoglikemii autorstwa K. Krze-
minskiej, sktadajaca sie z 14 pytan, gdzie wyniki mieszczg
sie w przedziale 14-70 (por. Aneks).

Ponadto na podstawie danych zarejestrowanych w glu-
kometrze badz pompie insulinowej wykorzystano nastepu-
jace wskazniki poziomu cukru: $rednig wartos¢ poziomu
cukru w ciggu miesigca, najwyzszy i najnizszy poziom cu-
kru w skali miesigca.

Zaden z zastosowanych kwestionariuszy nie zawierat
skal kontrolnych. Aby rozwigza¢ ten problem, do zestawu
stosowanych metod dotgczono Kwestionariusz KAS [20].
Mierzy on poziom potrzeby aprobaty spotecznej, czyli skton-
nos¢ do przedstawiania siebie w korzystnym swietle. Wyniki
mieszczg sie w zakresie 0 do 29 punktow. Wysoki wynik
oznacza wyzsze nasilenie potrzeby aprobaty spoteczne;.

Poniewaz wyniki wiekszosci nowych skal stosowanych
w grupie pacjentéw odbiegaty od rozktadu normalnego
do analizy korelacji zastosowano test nieparametryczny,
wspotczynnik korelacji r-Kendalla. Do oceny istotno$ci
réznic miedzygrupowych dla pozostatych zmiennych sto-
sowano test t-Studenta. Do analizy rzetelnosci autorskich
kwestionariuszy wykorzystano wspotczynnik spojnosci we-
wnetrznej alpha Cronbacha.

Wyniki

Wspdtczynnik zgodnosci wewnetrznej alpha Cronbacha
dla kwestionariusza Dyskomfort psychiczny w cukrzy-
cy wyniést 0,83, a dla skali Problemy hipoglikemii 0,71.
Po usunieciu 3 pozycji obnizajacych spéjnosé tej drugiej
skali wspotczynnik wzrést do 0,74. Alpha Cronbacha dla
skali Wysitek fizyczny w cukrzycy wyniosta wstepnie 0,71,
zas$ po usunieciu 2 pozycji testowych 0,75 (w Aneksie za-
zZnaczono usuniete pozycje testowe).

Poréwnanie s$rednich wynikéw aktywnosci fizycznej,
tendencji do somatyzacji oraz poziomu leku jako stanu
i jako cechy przedstawiono w tab. 1

W grupie klinicznej lek przed hipoglikemig korelowat
pozytywnie z lekiem przed wysitkiem fizycznym w cukrzycy
(r = 0,316; p < 0,05), z lekiem jako stanem (1 = 0,205; p
< 0,05) i lekiem jako cechg (1 = 0,298; p < 0,05), tenden-
cja do somatyzacji (niespecyficzne pozycje skali Hd) (1 =
0,288; p < 0,05) oraz dyskomfortem psychicznym w cuk-
rzycy (1 = 0,285; p < 0,05). Lek przed hipoglikemig nie ko-
relowat z ilo$cig czasu poswigcanego na aktywnosc¢ fizycz-
na (1 = 0,055; p > 0,05).

Liczba godzin poswigcanych na aktywnos¢ fizyczng
korelowata dodatnio ze srednim poziomem cukru w ciagu
ostatniego miesigca (1 = 0,225; p < 0,05) oraz dyskomfor-
tem psychicznym w cukrzycy (1 = 0,240; p < 0,05).

Lek przed wysitkiem fizycznym nie korelowat z iloscig
czasu poswiecanego na aktywnos¢ fizyczng (1 = -0,150;
p > 0,05).

Poziom aprobaty spotecznej korelowat ujemnie z pozio-
mem leku jako stanu (1 = -0,246; p < 0,05) oraz leku jako
cechy (1 =-0,313; p < 0,05), a takze z poziomem dyskom-
fortu psychicznego w cukrzycy (1 = -0,269; p < 0,05).

caused by diabetes. The results are within the range of 57-
285 where higher results indicate greater discomfort.

Physical activity was assessed by means of the Physi-
cal Activity Questionnaire based on the International Ques-
tionnaire of Physical Effort [19] whose result is calculated
basing on the average number of hours spent on physical
exercise daily.

The fear of physical effort was evaluated by means of
Physical Effort Questionnaire prepared by K. Krzeminska,
consisting of 12 questions where the result was within the
range of 12 to 60 and the higher number of points indicate
higher level of fear.

The fear of hypoglycaemia was assessed by means of
the estimation scale Hypoglycaemia Problems prepared
by K. Krzeminska consisting of 14 questions where the re-
sults were within the range of 14-70.

Moreover, on the basis of the data recorded by a glu-
cometer or insulin pump the following indicators of the glu-
cose level were calculated: average value of the glucose
level in a month, the highest and lowest glucose level in
a month.

None of the used questionnaires included control
scales. In order to solve that problem KAS Questionnaire
was employed [20]. It evaluates the level of the need for so-
cial approval or in other words a tendency to present one-
self in good light. The results were within the range from 0
to 29 points. High results indicate greater need for social
approval.

Since the results of the majority of new scales used in
the group of patients differed from the normal distribution
in order to carry out the analysis of correlation the non-
parametric test, r-Kendall correlation coefficient was used.
To evaluate the significance of differences between the
groups for the remaining variables the t-Student test was
used. To analyse the reliability of the authors’ own question-
naires the alpha Cronbach cohesion coefficient was used.

Results

The alpha Cronbach cohesion coefficient for the Psychical
Discomfort in Diabetes questionnaire was 0.83 and in the
Problems in Hypoglycaemia it was 0.71. After removing the
three positions decreasing the cohesion of the latter the
coefficient’s value increased to 0.74. The alpha Cronbach
for the Physical Effort in Diabetes scale was 0.71 initially
and after removing two test positions it was 0.75 (the dele-
ted positions are noted in the appendix).

The comparison of average results of physical activity,
tendency for somatisation and the fear as a condition and
a characteristic is presented in Table 1.

In the clinical group the fear of hypoglycaemia was
positively correlated with the fear of physical effort in dia-
betes (1 = 0.316; p < 0.05), with the fear as a condition (1 =
0.205; p < 0.05) and the fear as a characteristic (1 = 0.298;
p < 0.05), with tendency for somatisation (non-specific po-
sitions of the Hd scale) (1 = 0.288; p < 0.05) and psychical
discomfort in diabetes (1 = 0.285; p < 0.05). The fear of
hypoglycaemia did not correlate with the amount of time
devoted to physical activity (T = 0.055; p > 0.05).

The number of hours spent on physical activity posi-
tively correlated with the average glucose level in the last
month (1 = 0.225; p < 0.05) and with psychical discomfort
in diabetes (1 = 0.240; p < 0.05).

Fear of physical effort did not correlate with the amount
of time spent on physical activity (? = -0,150; p > 0,05).

The level of social approval negatively correlated with
the fear as a condition (1 = -0.246; p < 0.05) and the fear as
a characteristic (1=-0.313; p < 0.05), as well as the level of
psychical discomfort in diabetes (1 = -0.269; p < 0.05).
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Tabela 1. Poréwnanie wynikéw grupy klinicznej i kontrolnej

Table 1. Comparison of the results of the clinical and control group

Mtodziez z cukrzycg Grupa kontrolna
N =50 N =30
Youths with diabetes Control group
N =50 N =30 t p
wynik $redni (SD) wynik sredni (SD)
average result (SD) average result (SD)
Kwestionariusz aktywnosci fizycznej .
Physical activity questionnaire 3,73 (3,49) 3,0(3,00) -0,641 0,82 (n.i.)
STAI — lgk jako stan
STAI - fear as a state 40,54 (10,06) 35,90 (7.87) -2,160 0,034
STAI — lek jako cecha .
STAI - fear as a characteristic 41,00 (7,39) 42,30 (7,04) -0,784 0,435 (n.i.)
Hd — pozycje specyficzne dla cukrzycy )
Hd — positions specific for diabetes 4.08(271) 263 (2,38) 2,096 0,039
Hd ~ pozycje niespecyficzne 4,56 (3,40) 3,43 (2,87) 1,518 | 0,133 (n.i.)
Hd — non-specific positions
KAS — potrzeba aprobaty spotecznej .
KAS — need for social approval 15,03 (4,57) 15,03 (3,59) 0,013 0,989 (n.i.)
Problemy hipoglikemii
Problems of hypoglycaemia 29,18 (8,88)
Dyskomfort psychiczny w cukrzycy
Psychical discomfort in diabetes 133,54 (26,38)
Wysitek fizyczny w cukrzycy
Physical effort in diabetes 29,50 (8:47)
Aneks
Appendix
Problemy hipoglikemii
Problem of hypoglycaemia
Tres$¢ pytania
Question Wartos¢
Pytania oznakowane gwiazdka zostaty przeznaczone do usunigcia w celu pod- Korelacja Alfa-Cronbacha
wyzszenia wartosci alfa Cronbaha z ogolnym wynikiem skali | w przypadku usunigciu
Questions marked with asterisk are to be removed in order to increase the value danej pozycji
of Alfa Cronbah
1. Zdarzato sie, ze unikatem jazdy tramwajem z obawy przed hipoglikemia. 0.3285 0.699
1. Sometimes | avoided going by tram out of fear of hypoglycaemia. ’ ’
2. W korku ulicznym, gdy jestem w samochodzie/autobusie ,stoje” bez obaw*. 0.046 0717
2. In traffic jams when | am in a car or on the bus | wait with no fear*. ’ ’
3. Niekiedy unikatem stania w kolejkach wiedzac, ze moze przydarzy¢ mi sie
epizod hipoglikemii. 0,2954 0,6997
3. Sometimes | avoided queuing knowing | may have a hypoglycaemic episode.
4. Spie spokojnie i nie zdarza sie, ze budze sie z objawami hipoglikemii. 0.205 0.7091
4. | sleep peacefully and | do not wake up with symptoms of hypoglycaemia. ’ ’
5. Spedzam okoto 6-8 godzin dziennie poza domem.
5. | spend about 6-8 hours a day out. 0,189 0.7104
6. Czasem kiedy wychodze z domu martwie sig, czy nie wydarzy mi si¢ omdle-
nie. 0,6355 0,6643
6. Sometimes when | go out | am worried that | will faint.
7. Zdarzylo sie, ze prositem kogos, by wyszedt ze mng z domu. Pod opieka nie
odczuwam strachu.
7. Sometimes | asked someone to go out with me. | am not afraid when | am with 03324 0,6952
someone else.
8. Samotne péjscie na wycieczke to dla mnie problem, bo boje sie spadku pozio-
mu cukru.
8. Going on a trip on my own is a problem for me because | am afraid of a drop 0,5564 0.6769
in my glucose level.
9. Poziom cukru sprawdzam nie czgsciej niz 7 razy na dobe. 0.2167 0.7087
9. | check my glucose level more than 7 times a day. ’ ’
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1
1

0. Poziom cukru sprawdzam cze$ciej niz 10 razy na dobe.
0. | check my glucose level more than 10 times a day.

0,3698

0,691

1

1

1. Nie raz zdarzyto sie, ze wysztam/wyszedtem z domu bez zadnego cukierka
czy kostki cukru.
1. I have never left home without a candy or sugar cube.

0,2329

0,7084

1

1

2. Czasami odnosze wrazenie, ze jestem bardziej zagrozony spadkiem pozio-
mu cukru niz inne osoby z cukrzyca.

2. Sometimes | feel | am more at risk of glucose level drop than other people
with diabetes.

0,4868

0,6832

1

1

3. Nie zdarzyto mi sie, by zdenerwowanie klaséwka czy ktotnig spowodowato
wystgpienie objawow hipoglikemii*.

3. Being nervous/ upsets about a test or a quarrel has never caused hypoglyca-
emia*.

0,131

0,7192

1

1

4. W wielu sytuacjach ogarnia mnie dziwny lek, ze zemdleje, strace ro(wnowage
lub cos$ mi sie stanie.

4. In many situations | am afraid | will faint, lose balance or something will
happen to me.

0,2837

0,7003

1
1

5. Rodzice nie obawiaja sie, ze nagle spadnie mi poziom cukru*.
5. My parents are not afraid that my glucose level will drop suddenly*.

0,0284

0,7313

1
1

6. Miatem juz objawy hipoglikemii i towarzyszyt temu silny lek.
6. | have already experienced hypoglycaemia and it was accompanied by
strong feeling of fear.

0,4283

0,6847

1
1

7. Niekiedy budze sige w nocy z uczuciem lgku.
7. Sometimes | wake up at night feeling scared.

0,5354

0,671

* pozycje oznaczone w ten sposob usunieto z ostatecznej wersji skali

* position marked with asterisk have been removed from the final version of the scale

Wysitek fizyczny w cukrzycy
Physical effort in diabetes

Tres$¢ pytania
Question
Pytania oznakowane gwiazdka zostaty przeznaczone do usunigcia, w celu
podwyzszenia wartosci alfa Cronbacha
Questions marked with asterisk are to be removed in order to increase the
value of Alfa Cronbah

Korelacja
z 0go6lnym
wynikiem skali

Wartosé
alfa-Cronbacha
w przypadku usuniecia
danej pozycji

. Unikam wysitku fizycznego.
. l avoid physical effort.

0,6277

0,6717

. Nie zawsze po wysitku fizycznym sprawdzam poziom cukru .

0,2865

0,7022

. Nigdy nie zamierzam niczego trenowac.
. I do not plan to ever train anything.

0,394

0,6904

1
1
2
2. 1 do not always check my glucose level after physical effort.
3
3
4

4. After unplanned physical effort | do not think about the fact that my gluco-

. Po nieplanowanym wysitkiem fizycznym nie mysle o tym, ze moze mi
gwattownie spas¢ poziom cukru.

se level may drop.

0,3033

0,7002

5. Dbam o to, by wychodzi¢ z domu odpowiednio wczesnie, aby nie by¢

5. I make sure | leave home early enough to avoid hurrying.

zmuszonym do poruszania sie w pospiechu.

0,4324

0,6826

6. Mam liste czynnosci wigzacych sig z wysitkiem fizycznym, ktorych musze

6. | have a list of activities related with physical effort which | need to avoid

unika¢ z obawy przed hipoglikemia.

out of fear of hypoglycaemia.

0,264

0,7049

7. Nie doswiadczytam/doswiadczytem jeszcze objawdw hipoglikemii po

7. | have not experienced hypoglycaemia after physical effort, yet.*

wysitku fizycznym®*.

0,116

0,7248

8. Czesto nie ¢wicze na zajeciach wychowania fizycznego, uczestnicze

8. Often | do not participate in physical education classes, yet | do participate|

jednak w innych zajeciach szkolnych.

in other school activities.

0,2439

0,7103

9. Nie zdarzyto sie, by moja nadmierna aktywnos¢ fizyczna zdenerwowata

9. My excessive physical effort has never annoyed my parents*.

rodzicéw*.

0,0517

0,7339

10. Rodzice pilnujg, bym nie podejmowat wysitku fizycznego.
10. My parents make sure | do not undertake physical effort.

0,4396

0,683
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11. Nie raz podejmowatem sie wigkszego wysitku niz mi wolno.

11. Sometimes | have participated in more intensive physical effort than | am 0,4236 0,6862
allowed to.

12. Boje sig, ze z powodu zbyt intensywnego wysitku moze mi sie kiedys$ cos
stac.

12. | am afraid that due to too intensive physical effort something will happen 0,4729 0.679
to me.

13. Mysle, ze jestem odporny na spadek poziomu cukru spowodowany
wysitkiem fizycznym. 0,2427 0,7082
13. I think | am resistant to the glucose level drop caused by physical effort.

14. Zawsze przed wysitkiem fizycznym zastanawiam sie nad mozliwymi
konsekwencjami. 0,462 0,6816
14. Before physical effort | always consider possible consequences.

* pozycje oznaczone w ten sposéb usunieto z ostatecznej wersji skali
* position marked with asterisk have been removed from the final version of the scale

,Dyskomfort psychiczny w cukrzycy — pozycje skali”
(kwestionariusz dla modziezy — wersja eksperymentalna)
“Psychical discomfort in diabetes — position on the scale”
(questionnaire for youths — experimental version)

Wiek.....lat, choruje od .....lat(miesiecy)
Age........ years, have had diabetes since.....years (months)

Zakresl: K-(kobieta,dziewczynka), M-(mezczyzna,chtopiec)
Tick as appropriate: K - (woman, girl), M — (men, boy)

Ucze sie/Pracuje zawodowo
I am a student, | am a professional

Przeczytaj uwaznie ponizsze twierdzenia. Jesli ktéres jest w odniesieniu do Ciebie
prawdziwe, przekre$l znajdujaca sie pod pytaniem odpowiedz ,Prawda”. Jesli jakie$

zdanie jest w odniesieniu do Ciebie nieprawdziwe, przekresl odpowiedz

.Nieprawda”. Jesli nie jeste$ catkiem pewny, przekreslaj odpowiednio: ,Raczej tak”

lub ,Raczej nie”. Nie opus¢ zadnego z pytan.

Read the questions carefully, choose the most appropriate answer. Do not omit any questions.

Klucz skali zasygnalizowano poprzez podkreslenie odpowiedzi podwyzszajacej skale.
1.Wiem, ze sa ludzie wrogo nastawieni do chorych na cukrzyce.
1. I know that people are hostile towards those with diabetes.

Prawda Raczej tak Nie wiem Raczej nie Nieprawda
True, Rather yes, Do not know, Rather not, Untrue

2. Stale obawiam sie o to, co moze mi sie sta¢ w przypadku niedocukrzenia.
2. I'm constantly afraid of what may happen to me in case of hypoglycaemia.

3. Zazdroszcze tym, ktérzy moga jesc¢ i robi¢ wszystko, na co przyjdzie im ochota.
3. I envy those who can eat and do whatever they please.

4. Ciagte kiucie sie przy zastrzykach i pobieraniu krwi jest dla mnie coraz trudniejsze do zniesienia.
4. Constant pricking associated with injections and blood tests are becoming more and more difficult for me to tolerate.

5. Mysle, ze innym chorym tatwiej zachowa¢ dyscypline w diecie.
5. I think that other ill people find it easier to keep discipline in dieting.

6. Cukrzyca to jedna z najgorszych choréb.
6. Diabetes is one of the worst diseases.

. To bardzo trudne powiedzie¢ osobie, ktorg sie kocha, ze jest sie chorym na cukrzyce.
. It is very difficult to tell someone you love that you have diabetes.

8. Przesladuje mnie mysl, ze cukrzyca, gdy trwa dtugo, powoduje powiktania.
8. I'm obsessed with a thought that diabetes, if it lasts long, causes complications.

9*. Sq ludzie, ktorzy traktujg mnie jak bardziej chorego niz jestem naprawde.
34 9* There are people who treat me as if | was more ill than | really am.



Katarzyna Krzeminska, Dariusz Wieczorek, Emilia J. Sitek, Wojciech Zargba

Physiotheraphy 2009, 17, 4 Anxiety of physical activity and anxiety of hypoglycaemia in adolescents with diabetes mellitus type 1

10. Mysle, ze nie ma zbyt wielu choréb gorszych niz cukrzyca.
10. | think that there are not many diseases that worse than diabetes.

11. Boje sie, ze moj chiopak jest (bedzie) pod wptywem rodzicéw odradzajacych mu zwigzek ze mna (LUB: Boje sie, ze
moja dziewczyna jest (bedzie) pod wptywem rodzicow odradzajacych jej zwigzek ze mna).

11. I'm afraid that my boyfriend is (will be) under the influence of his parents who are against his relationship with me./ I'm
afraid that my girlfriend is (will be) under the influence of his parents who are against his relationship with me.

12. Chciatbym méc czesciej wyjezdzaé sam z domu (bez rodzicéw lub najblizszych krewnych).
12. I would like to go away more often on my own (without my parents or relatives).

13. Czasem zastanawiatem sie, czy lekarze méwig mi catg prawde o moim stanie.
13. Sometimes | wonder whether doctors tell me the whole truth about my condition.

14. Boje sie, ze kto$ obcy, zauwazywszy u mnie sprzet do zastrzykéw, wezmie mnie za narkomana.
14. I'm afraid that someone will notice that | have the equipment for injections and will think I'm a drug addict.

15. Gdy powiem komus$ na co jestem chory, ten kto$ zwykle chce mi jako$ pomac.
15. When | tell someone | have diabetes they usually want to help me somehow.

16. Czasem odnosze wrazenie, ze moi rodzice nie wierza, ze dam sobie sam rade ze swojg choroba.
16. Sometimes | feel that my parents do not believe | will be able to take care of mayself and my disease.

17. Moje nadzieje na poprawe stanu zdrowia, zwigzane z leczeniem u terapeutdéw leczacych ,nietypowymi” metodami
(ziota, bioenergia itp.), zakonczyly sie niepotrzebnym rozczarowaniem.
17. My hope for improving my condition related to "unconventional” treatments resulted in unnecessary disappointment.

18. Jest mi troche przykro, kiedy kto$ z moich kolegéw kupuje sobie przy mnie cos stodkiego.
18. I feel a bit upset when one of my friends buys something sweet in front of me.

19. Mysle, Ze tak naprawde, osoba zdrowa nie zrozumie cztowieka chorego na cukrzyce.
19. I think that a healthy person will never really understand one with diabetes.

20. Czasem wydaje mi sie, ze przez swoja chorobe nie zatoze rodziny.
20. Sometimes | feel that because of my disease | will not start a family.

21. Bardzo czesto martwie sie tym, ze moze pogorszy¢ mi sie wzrok.
21. Very often I'm worried that my eyesight will deteriorate.

22*. Jestem pewien, ze mimo choroby moge dozy¢ pdznej starosci.
22*. I'm sure that despite diabetes | may live until old age.

23. Moi rodzice majg(mieli) przeze mnie wiecej zmartwien niz na to zastuguja.
23. My parents have (had) more trouble with me than they should.

24. Poddatbym sie nawet ryzykownej, eksperymentalnej metodzie leczenia, aby tylko by¢ zdrowym.
24. | would undergo even a risky, experimental therapy in order to be cured.

25*. Za zadne skarby nie chciatbym zmienia¢ swojego obecnego lekarza.
25*. | wouldn’t change my current doctor for the world.

26. Gdy widze cukiernig, jest mi przykro, ze nie moge tam wejsc¢ i kupic tego, co chce.
26. When | see a cake shop I'm sorry | can’t go in and buy something | want.

27. Zdrzyto sie, ze przez jaki$ czas ukrywatem swojg chorobe przed osoba, na ktérej mi zalezato.
27. It happened that for some time | kept my disease a secret from a person | cared about.

28. Bytoby mi bardzo trudno wyjecha¢ samemu z domu na wiecej niz 4 tygodnie.
28. It would be very difficult for me to go away on my own for more than 4 weeks.

29. Martwie sie, ze wkrotce zabraknie mi miejsca, w ktére moge zrobic sobie zastrzyk.
29. I'm worried that soon there will be no place left when | can give myself an injection.

30. Martwie sie, ze rodzice mojego obecnego(przysztego) chtopaka(dziewczyny) nie zaakceptujg mnie jako przysztego
matzonka.
30. I'm worried that parent of my current (future) boyfriend (girlfriend) will not accept me as a possible spouse.

31. Czasami boje sie, ze kiedys stane sie ciezarem dla mojej rodziny.
31. Sometimes I'm scared that one day | will become a burden for my family.
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32*. Nie mam zadnych watpliwosci, ze cztowiek chory na cukrzyce moze tak jak kazdy inny zyé normalnie, pracowac i
mie¢ dzieci.
32* | have no doubts that a person with diabetes like anybody else may have a normal life, work and have children.

33*. Wierze, ze doczekam chwili, gdy cukrzyca bedzie catkowicie uleczalna.
33*. I believe that | will see the day when diabetes will be completely curable.

34*. Niektdérzy nie moga zrozumie¢, ze jestem taki sam jak wszyscy.
34*. Some people cannot understand that I'm just like everybody else.

35. Zawdd, o ktérym marze (marzytem), moze okazac sie (okazat) dla mnie niedostepny z powodu cukrzycy.
35. The occupation | dream (dreamt) about may prove (has proven) to be unavailable for me because of diabetes.

36. Kiedy zjem co$ czego mi nie wolno, jestem dtugo zty na siebie.
36. When | eat something I'm not allowed to I'm angry with myself for a long time.

37. Trace za duzo czasu na wizyty u lekarza.
37. | waste too much time for medical visits.

38. Bardzo bym nie chciat, zeby kto$ obcy zobaczyt jak robie sobie zastrzyk.
38. I really wouldn’t want a stranger to see me giving myself an injection.

39*. W moim zyciu sg wieksze problemy niz te wynikajace z cukrzycy.
39* | have more serious problems than the ones related with diabetes.

40. Obawiam sie, ze z powodu cukrzycy inni ludzie bedg traktowaé mnie z politowaniem.
40. I'm afraid that because of diabetes other people will think of me as pitiful and treat me that way.

41. Kiedy stysze stowo ,cukrzyk”, czuje sie tak, jakby kto$ mnie przezywat.
41. When I'm called a diabetic | feel as if I'm being called names.

42. Nie moge pogodzi¢ sie z tym, ze nie wolno mi intensywnie uprawiac sportu.
42. | can’t come to terms with the fact I'm not allowed to practise any sports intensively.

43. Nie mam chyba dos¢ silnej woli, aby walczy¢ z tg chorobg i stosowac¢ sie do wszystkich zalecen lekarza.
43. | don’t have a strong enough will to fight the disease and comply with all the medical indications.

44*, Dopiero dzieki mojej chorobie dowiedziatem sig, ze staé mnie na wiecej niz sie po sobie spodziewatem.
44*. Only thanks to my disease did | realise I'm capable of more than | thought.

45* Tak naprawde to cukrzyca jest dla mnie mniejszym problemem niz nauka w szkole (lub dla pracujgcych: problemy
zawodowe).

45* To be honest diabetes for me is not as much of a problem as school (or in the case of working adults: job-related
problems).

46. Czasem niepokoi mnie fakt, ze z powodu cukrzycy ja lub moja rodzina znajdzie sie w ztych warunkach finansowych.
46. Sometimes I’'m worried about that fact because of diabetes me or my family will have a bad financial situation.

47. Kiedy bytem mtodszy, zdarzyto sie, ze z powodu mojej choroby inne dziecko odnosito sie do mnie Zle lub nieufnie.
47. When | was younger sometimes because of my disease other children treated me unfairly or mistrustfully.

48*. Wierze, ze bede zyt rownie dtugo jak inni ludzie.
48*. | believe | will live as long as other people.

49*. Niektorzy niepotrzebnie i przesadnie litujg sie nade mna.
49*. Some people pity me unnecessarily and excessively.

50. Czesto kusi mnie, aby zje$¢ znacznie wigcej rzeczy, ktore lubie i po prostu wstrzykna¢ sobie wiecej insuliny.
50. Sometimes I'm tempted to eat more of the things that | like and just inject more insulin.

51. Czasem obawiam sie o to, co bedzie ze mng w przysztosci.
a 51. Sometimes I'm worried about my future.

52. Nieraz zdarzato sie, ze poptakatem sie z powodu swojej choroby.
= 52. Sometimes | cried because of my disease.

53*. Mysle, ze przynajmniej 20 procent zdrowych ludzi ma wieksze problemy niz ja.
53*. I think that at least 20% of healthy people have more serious problems than | do.
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54. Najbardziej ze wszystkiego drazni mnie, kiedy kto$ z rodzicéw przypomina mi o czyms$ (zwigzanym z leczeniem

choroby), o czym dobrze wiem.

54. The most annoying thing for me is when one of my parents remind me of something related to the disease that I'm

perfectly aware of.

55. Sprawy zwigzane z cukrzyca i jej leczeniem zabieraja mi stanowczo za duzo wolnego czasu.
55. Matters related to diabetes and the treatment for it take up too much of my spare time.

56. Rodzice zakazujg mi zbyt wielu rzeczy ttumaczac to mojg choroba.
56. My parents forbid me to do too many things excusing their decisions with my disease.

57. Czasami jest to nawet mite, kiedy kto$ z otoczenia przesadnie troszczy sie o mnie wiedzac, ze nie jestem w petni

zdrowy.

57. Sometimes it is even nice when someone is overprotective of me knowing I’'m not fully healthy.

*pozycje o odwréconym kluczu
*positions of diverted key

Dyskusja

Podobnie jak w badaniu Sarnblad i wsp. [11] stwierdzono,
ze u mtodziezy z cukrzyca typu 1 ilo$¢ czasu poswiecane-
go na aktywnos¢ fizyczng jest podobna do obserwowane;j
u oséb zdrowych. Inaczej niz przewidywano lek przed hi-
poglikemig nie powoduje unikania przez chorych wysitku
fizycznego, jednak dodatnia korelacja pomiedzy liczbg
godzin aktywnosci fizycznej a $rednim poziomem cukru
we Kkrwi w ciggu ostatniego miesigca moze oznaczac,
ze wieksza aktywnos¢ fizyczna wigze sie z utrzymywaniem,
dla bezpieczenstwa, wyzszej glikemii. Wieksza aktywno$c¢
fizyczna moze stanowi¢ prébe eliminacji dyskomfortu psy-
chicznego, uwarunkowanego chorobg — jesli pacjent po-
dejmuje aktywnos¢ fizyczng takg jak osoby zdrowe, upo-
dabnia sie w ten sposob do ludzi zdrowych.

Utrzymywanie wyzszej glikemii jako metoda obrony
przed hipoglikemig byto juz wczesniej opisywane [3], na-
tomiast obecne badania pokazatly, ze tendencja ta wigze
sie z checig podejmowania aktywnosci fizycznej — osoby
bardziej aktywne fizycznie starajg sie utrzyma¢, dla bez-
pieczenstwa, wyzszg glikemie niz osoby mniej aktywne
fizycznie.

W dostepnej literaturze przedmiotu nie opisywano do-
tychczas wiekszego nasilenia wytgcznie leku jako stanu
u 0séb z cukrzyca [21]. Stwierdzenie wyzszego leku jako
stanu moze wynika¢ z mtodego wieku chorych w badanej
grupie. By¢ moze dopiero w starszym wieku mozna ocze-
kiwa¢ podwyzszenia u badanych leku jako cechy. Potwier-
dzenie tej interpretacji wymaga jednak dalszych badan.

Nie wykazano w badanej grupie wiekszego nasilenia
somatyzacji w stosunku do grupy kontrolnej. Podwyzszony
wynik dotyczyt tylko tych pozycji skali Hd, ktére odpowiada-
ja objawom cukrzycy. Tendencje na skupianiu sie na stanie
zdrowia i funkcjonowaniu ciata wykraczajace poza uzasad-
nione chorobg, mierzone przez niespecyficzne pozycje ska-
li Hd, korelowaty natomiast z lekiem przed hipoglikemia.

Lekowi przed hipoglikemig sprzyjajg zatem utrwalone,
osobowosciowe wzorce zwigzane z reagowaniem lekiem
oraz skupienie na doznaniach ptynacych z ciata i interpre-
towanie ich w kategoriach choroby. Zwigzek leku przed hi-
poglikemig z tendencjg do reagowania lekiem stwierdzono
réwniez w badaniu Gonder-Frederick i wsp. [22], podczas
gdy — wedtug naszej wiedzy — dotychczas nie badano wpty-
wu tendencji do somatyzacji na lek przed hipoglikemia.

Fakt, ze lek przed hipoglikemig jest zwigzany z lekiem
przed aktywnoscig fizyczng, a mtodziez z cukrzycg typu 1
nie unika aktywnosci fizycznej, tylko zapobiegawczo utrzy-
muje wyzszy poziom glikemii, moze sugerowac potrzebe
tworzenia programéw edukacyjnych dotyczacych bezpiecz-

Discussion

The authors of the research, just like Sarnblad et al. [11] in
their study, observed that in adolescents with type 1 diabe-
tes the time spent on physical activity is comparable with
the same parameter in healthy people. In contrast to what
was presupposed before the fear of hypoglycaemia does
not result in the patients withdrawing from physical activity,
yet the positive correlation between the number of hours
spent on physical activity and the average glucose level in
a month may indicate that higher physical activity is related
to maintaining, for safety reasons, higher glycaemia. Gre-
ater physical activity may be a result of attempting to eli-
minate psychical discomfort caused by the disease — if
a patient undertakes physical exercises like healthy people
becomes this way just like them.

Maintaining higher glycaemia as a method of prevent-
ing hypoglycaemia has already been mentioned before [3],
however, the carried out research showed that the tenden-
cy is caused by the need to take up physical activity — more
physically active people try to maintain higher glycaemia
for safety reasons than those less physically active.

None of the available references has described so far
intensification of only the fear as a condition in people with
diabetes [21]. The intensified fear as a condition may re-
sult from young age of the examined. It is possible that
only when the patients are older the fear as a characteristic
intensifies. This interpretation in order to be confirmed re-
quires further research.

No increased somatisation in the clinical group in com-
parison with the control group was observed. The increased
result concerned only those positions of the Hd scale which
corresponded with the symptoms of diabetes. The tenden-
cies for focusing on one’s health condition and functioning
of the body going beyond the limits justified by the disease,
measured by non-specific positions of the Hd scale corre-
lated, however, with the fear of hypoglycaemia.

Therefore the fear of hypoglycaemia is facilitated by fixed,
personality patterns connected with anxious reactions and
focusing on one’s body and interpreting the body’s reactions
in terms of the disease. The relation of the fear of hypogly-
caemia with the tendency for anxiety was also observed
by Gonder-Frederick et al. [22] in their study, whereas — as far
as we know — the influence of the tendency for somatisation
on the fear of hypoglycaemia has not been examined, yet.

The fact that the fear of hypoglycaemia is connected
with the fear of physical activity, and the adolescents with
type 1 diabetes do not avoid physical exercise and only
for safety reasons maintain a higher level of glucose, may
suggest a need for creating educational programmes con-
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nej aktywnosci fizycznej w cukrzycy. Powinny sie one oprze¢
na doktadnym przedstawieniu chorym mechanizméw meta-
bolicznych i hormonalnych, jakie zachodzg w trakcie ¢wi-
czen fizycznych. Dowiedziono, iz nawet w trakcie interwa-
towego wysitku o duzej intensywnosci pacjenci z cukrzycg
typu 1 mogq utrzymac stan euglikemii, ale wymaga to odpo-
wiedniego dostosowania farmakoterapii [10].

Badanie wtasne ma kilka ograniczen. Wskazniki aktyw-
nosci fizycznej majg charakter deklaratywny, ale wyniki po-
miaru poziomu aprobaty spotecznej pozwalajg oczekiwac,
iz pacjenci nie roznili sie w tym zakresie od swoich zdro-
wych réwiesnikow. Pominieto réwniez pomiar wyuczonej
bezradnosci, ktéra moze warunkowaé nieche¢ do podej-
mowania aktywnosci fizycznej w cukrzycy. Korelcje miedzy
zmiennymi byty stabe odzwierciedlajac niewielki procent
wariancji badanych, niemniej zdecydowano sie zamiesci¢
je w pracy, poniewaz uktadajg sie one w dajacy sie spoj-
nie zinterpretowa¢ wzorzec zalezno$ci, ktérej wystgpienie
nawet u niewielkiej liczby pacjentéw moze by¢ wazne dla
pracujgcych z nimi specjalistow.

Whioski

1. Lek przed hipoglikemiag jest zwigzany z lekiem przed
aktywnoscig fizyczna, lekiem jako cechg oraz tendencjg
do somatyzacji u mtodziezy z cukrzyca typu 1.

2. Lek przed hipoglikemig wigze sie u miodziezy raczej
z utrzymywaniem, dla bezpieczenstwa, wyzszej glikemii
niz z unikaniem aktywnosci fizyczne;j.

3. Wiekszy dyskomfort psychiczny spowodowany choro-
ba sprzyja podejmowaniu przez mtodziez aktywno$ci
fizycznej.
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