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Infections with HBV are widespread in most countries. There has been minimal focus on coping
with chronic HBV infection in adolescents, however symptoms of the disease, troublesome treat-
ment and risk of future complications put the patients in difficult position. In this report we ex-
amine whether optimism is involved in mediating methods of coping with difficult situations con-
nected with HBV infection affecting adolescents. There were no differences between the level of
optimism and level of happiness in the studied group of young people with the chronic disease and
the healthy group were noticed. Optimism changes the way of coping with HPV. The occurrence of
HBYV in young people does not disturb their choices of the methods of coping with life difficulties.
Optimism is a moderator in the course of action taken in difficult situations, including a disease.
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Zapalenie watroby wywotane wirusem typu B (HBV — hepatitis B virus)
jest szeroko rozpowszechniong chorobg, ktéra w §wiecie powoduje blisko
1 milion zgonéw o0séb rocznie. Stanowi ono jeden z najwiekszych proble-
mow zdrowotnych na §wiecie, gdyz jest dziesiata przyczyna Smiertelnosci
ludzi dorostych. W Polsce liczbe zakazonych wirusem HBV ocenia sie na
320 tysiecy osob. Znaczna wiekszo$é z nich ulegta zakazeniu HBV w latach
osiemdziesiatych i dziewieédziesigtych XX wieku. W zwigzku z wprowa-
dzeniem obowigzkowych szczepienn ochronnych, liczba nowo zakazonych
dynamicznie sie zmniejsza. Wedtug danych PZH, w 2009 roku zakazeniu
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uleglo 1475 oséb!. W tej grupie znikomy procent stanowia osoby przed
dwudziestym rokiem zycia. Nadal jednak pod opieka lekarska pozostaje
znaczna liczba pacjentéw, u ktorych podczas przebiegu zakazenia HBV
rozwinelo sie przewleklte zapalenie watroby. Wsréd tych oséb szczegdlna
grupe stanowig pacjenci mlodociani, wkraczajacy obecnie w dorostosc.
Praktycznie wszyscy oni ulegli zakazeniu w okresie wczesnodzieciecym
1 okotoporodowym, co oznacza, ze choroba trwa u nich juz ponad 15 lat.

Tymczasem, wiek, w ktorym dochodzi do ostrego zakazenia ma decydu-
jacy wptyw na ryzyko progresji w proces przewlekly i wystepowanie p6zniej-
szych powiktan. U ponad 90% dzieci zakazonych w okresie okotoporodowym
rozwija sie przewlekle zakazenie HBV. W przypadku zakazenia miedzy
1. a 5. rokiem zycia proces przewlekly rozwija sie u 25-50% oséb. Dopiero
w sytuacji zachorowania dzieci starszych i mtodziezy mozliwos$¢ powstania
przewleklego HBV zmniejsza sie do wartosci 2-6% stwierdzanej u osob do-
rostych. Ryzyko progresji choroby zwieksza stosowanie immunosupresji lub
wspolistnienie choréb przewlektych w okresie zakazenia HBVZ.

Aktywny proces chorobowy u nastolatkow zakazonych HBV zwieksza
ryzyko rozwoju w przyszlo$ci marskosci watroby i pierwotnego raka wa-
trobowokomoérkowego nawet do 25%32.

Leczenie zakazenia HBV dotyczy tylko procesu przewleklego. W tera-
pii tej stosuje sie interferon alfa, podawany droga iniekcji oraz doustne
preparaty lamiwudyny, adefowiru i entekawiru. Dwa ostatnie leki obecnie
nie posiadaja rejestracji w Polsce dla pacjentéw pediatrycznych. Stosowa-
na u dzieci z HBV kuracja z zastosowaniem interferonu rekombinowanego
alfa-2 wymaga podawania leku trzy razy w tygodniu, droga iniekcji pod-
skérnych, przez minimum 6 miesiecy. Skuteczno$é leczenia interferonem
ocenia sie na okoto 50%*. W trakcie jego stosowania obserwuje sie objawy
uboczne w postaci utraty masy, lysienia, zaburzen nastroju?®.

Sposéb przezywania przez dziecko przewleklej choroby od dawna bu-
dzi zainteresowanie psychologii pediatrycznej. Dzieci przewlekle chore sg
uwazane za grupe ryzyka wystapienia psychologicznych trudnosci réznego
rodzaju®.

1 M.P. Czarkowski, E. Cieleba, B. Kondej, E. Staszewska, Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2009 roku, Warszawa 2010.

2 C.J. Baker, Choroby zakazne u dzieci, Warszawa 2010.

3 D. Lavanchy, Worldwide epidemiology of HBV infection, disease burden, and vaccine
prevention, Journal of Clinical Virology, 2005, 34 Suppl 1, s. 1-3.

4 U. Shah, D. Kelly, M. Chang, T. Fujisawa, S. Heller et all., Management of Chronic Hep-
atitis B in Children, Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2009, 48, s. 399-404.

> R.N. Chien, Y.F. Liaw, Drug therapy in patients with chronic type B hepatitis, Jour-
nal of the Formosan Medical Association, 1995, Jun 94, Suppl 1, s. 1-9.

6 W. Pilecka, Przewlekta choroba somatyczna w 2yciu i rozwoju dziecka, Krakéw
2002.
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Szczegélnym okresem rozwojowym, z punktu widzenia psychologicz-
nych konsekwencji przewleklej choroby, jest adolescencja — czas gwattow-
nych zmian dokonujgcych sie zaréwno w ciele, jak i w psychice mtodej oso-
by. W tym czasie mlodziez ksztaltuje swoja tozsamosé, poszukujgc odpo-
wiedzi dotyczacych wlasnej osoby, jej charakterystyki, odniesien do innych
ludzi, szans na przyszto$§é’. Choroba nie zmienia potrzeb rozwojowych mto-
dziezy, ale wptywa na mozliwo$ci ich realizowania8, co stawia mtoda osobe
przewlekle chorg w odmiennej sytuacji w poréwnaniu ze zdrowymi réwie-
$nikami. Przed ta grupa mtodziezy stoi zadanie rozwojowe, polegajace na
podjeciu wysitku ukierunkowanego na nadaniu indywidualnego znaczenia
chorobie, odnalezieniu wlasnej drogi jej przezywania, podjeciu trudu sa-
mowychowywania w kontekscie radzenia sobie z choroba®.

Pomimo ze ryzyko zwigzane z przewlekla choroba stanowi czynnik
zmieniajacy trajektorie rozwoju, w literaturze jest opisane!’, jakkolwiek
mniej wiadomo o mechanizmach zwigzanych z ta zmiang.

Autoréw niniejszej rozprawy zainteresowatl proces radzenia sobie ado-
lescentéw z przewleklym zakazeniem HBV. Temat ten w literaturze jest
stabo opisany, a przeciez objawy choroby oraz uciagzliwe leczenie i ryzyko
powiklan w przyszlosci stawiaja pacjentéw tych w sytuacji trudnej, ge-
nerujac tym samym konieczno$¢ podejmowania wysitkow ukierunkowa-
nych na radzenie sobie z nig. Niski stopierr jawno$ci choroby, niejasne
prognozy, stosunkowo niewielki poziom ograniczen z nia zwigzanych (np.
w poréwnaniu z widoczng niepetnosprawnoscia), wreszcie fakt wyelimino-
wania nowych zachorowan, w wyniku obowigzkowych szczepien, sktadaja
sie na specyfike sytuacji mlodej osoby z HBV. Do$wiadczajg oni bowiem
trudnosci w znalezieniu grupy odniesieniall, zwigzanej z tym samotnosci,
niepewnos$ci odno$nie przysztosci. Znaczaca cze$é mlodych ludzi doswiad-
czajacych choroby pragnie byé przez innych postrzegana jako ,tacy sami”,
w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami, jednak pragnie odmiennego od
nich traktowania, uwzgledniajgcego ich stan zdrowotny!?. Pragnienie to
odzwierciedla wole wigczenia sie w grupe réwiesniczg, wpisania sie w nig
na prawach czlonka, co jest jedna z najistotniejszych potrzeb wieku dora-

7 J. Suris P. Michaud, R. Viner, The adolescent with a chronic condition, Part I: Devel-
opmental issues, Archives of Disease in Childhood, 2004, Oct 89 (10), s. 938-942.

8 8. Taylor, F. Gibson, L.S. Franck, The experience of living with a chronic illness
during adolescence: a critical review of the literature, Journal of Clinical Nursing, 2008, 17
(23), s. 3083-3091.

9 W. Pilecka (red.), Psychologia zdrowia i mtodziezy, Krakéw 2011.

10 Tamze.

1 Por. W. Pilecka, Przewlekia choroba somatyczna.

12 Powyzsze badania dotyczyly adolescentéw z choroba nowotworowa; R.L. Woodgate,
A different way of being in adolescent with cancer, Cancer Nursing, 2005, 45 (4), s. 8-15.
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stania'®, a z drugiej strony odnosi sie do konieczno$ci wktadania wiekszego
wysitku w dziatanie!,

Z literatury wynika, ze istotnym czynnikiem moderujgcym sposéb po-
strzegania, rozumienia i przezywania choroby przewleklej jest optymizm?°.
Rozumiany jako dyspozycja do uruchomienia pozytywnych oczekiwan na
przyszlosé, wptywa na styl zycia osoby, sktania do uruchamiania pro-
zdrowotnych strategii radzenia sobie z sytuacjg trudng. Optymizm ujmo-
wany jest zatem jako czynnik buforowy, wplywajacy na poziom zdrowia
psychicznego i fizycznego'®. Pozostaje on w zwigzku z poczuciem szczescia
osoby, wyznaczajac subiektywng jako$é zycia.

Cel badan

Podjete przez autoréw badania dotycza sposobéw radzenia sobie z sy-
tuacjag choroby przez adolescentéw z przewleklym zakazeniem HBV w kon-
teksScie prezentowanego przez nich poziomu optymizmu. Badania dotyczy-
ly poréwnania:

e poziomu optymizmu przejawianego przez adolescentéw z przewle-
ktym zakazeniem HBV w poréwnaniu z mlodzieza zdrowa;

® sposobow radzenia sobie ze stresem przez adolescentéw z HBV w po-
réwnaniu z mtodzieza zdrowa, ustalenie réznic pomiedzy plciami w zakre-
sie stosowania strategii radzenia sobie ze stresem;

e sposobow postrzegania wlasnej sytuacji przez osoby z obu grup.

Grupa badana i kontrolna. Badaniami objeto 34 adolescentéw
w wieku 16-18 lat (Srednia wieku: 16,92 lat) zakazonych HBV. W grupie
tej znajdowato sie 15 dziewczat i 19 chlopcow. Wiekszosé ankietowanych
ulegta zakazeniu HBV ponizej 3. roku zycia. Sredni czas zakazenia w gru-
pie wynosit: 14, 93 + 2,27 lat. U wszystkich badanych od momentu zaka-
zenia utrzymuje sie dodatni antygen HBs. W chwili badania u 7 dzieci wy-
kazano dodatni antygen HBe. U pozostalych pacjentéw w réznym czasie
zakazenia doszto do eliminacji HBeAg z wytworzeniem przeciwcial anty-

13 Po angielsku 1963; por. E. Erikson, Dzieciristwo i spoleczeristwo, Poznani 2000.

14 Badania dotycza dzieci z astma oskrzelowa; por. H. Rhee, J. Wenzel, R.H. Steeves,
Adolescents’ psychosocial experiences living with asthma: a focus group study, National
Association of Pediatric Nurse Associates and Practitioners, 2007, 21 (2): s. 99-107.

15 Por. M. Seligman, Optymizmu mozna sie nauczyé, Poznan 2000; tegoz, Positive Psy-
chology, Positive Prevention and Positive Therapy, [w:] Handbook of positive psychology,
red. C.R. Snyder, S. Lopez, New York 2004; S. Taylor, D. Sherman, Psychologia pozytywna
i psychologia zdrowia: owocny zwigzek, [w:] Psychologia pozytywna w praktyce, red. A. Lin-
ley, S. Joseph, Warszawa 2004.

16 M. Mosing, B. Zietsch, S. Shekar, M. Wright, N. Martin, Genetic and environmental
influences on optimism and its relationship to mental and self. Rated health: a study of aging
twins, Behavioral Genetics, 2009, 39, s. 597-604.
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HBe. 30 pacjentéw otrzymalo przynajmniej jedna, pélroczna kuracje z za-
stosowaniem interferonu rekombinowanego alfa-2b, podawanego droga
domieéniowg. W 14 przypadkach, ze wzgledu na brak efektu klinicznego,
zakazone dzieci otrzymaly druga kuracje doustng lamiwudyna. 3 osoby,
ze wzgledu na bardzo wysoki poziom HBV DNA, pomimo wcze$niejszych
prob leczenia, otrzymaty niestandardowe leczenie z zastosowaniem adefo-
wiru lub entekawiru. Poziom HBV DNA u ankietowanych dzieci wahat sie
od 0 do 1 130 000 000 kopii/ml (Srednio: 6,97 x 10 » 2 + 2,22 x 10 * 7 kopii/
ml), przy czym u 13. oséb parametr ten byl ponizej wykrywalnosci apara-
tury. Wszystkie dzieci znajduja sie pod opieka Poradni Hepatologicznej
Kliniki Choréb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu.

Grupe kontrolng stanowilo 30 adolescentéw, w wieku 13-19 lat ($red-
nia wieku: 15,1 lat, przy czym 12 oséb miato mniej niz 16 lat). W grupie
znajdowato sie 17 dziewczat i 13 chtopcow. Stan zdrowia wszystkich oséb
z grupy kontrolnej mozna okresli¢ jako dobry. Badani nie przyjmowali na
state lek6w i nie mieli zdiagnozowanej choroby przewleklej. Wszystkie oso-
by, zaréwno z grupy badanej, jak i kontrolnej, uczeszczaja do szkoty. Roz-
nica wieku pomiedzy grupa badawcza a kontrolng spowodowana byta row-
nolegtym prowadzeniem badari w obu grupach, przy czym grupa kontrolna
obejmowata mtodziez w wieku, w ktérym pozostawaty osoby zakazone, nie
wiadomo jednak byto, ktére konkretnie osoby zgtosza sie do badan.

Metody badan

W badaniu zastosowano metody kwestionariuszowe, a szczegétowo:

e kwestionariusz COPE Carvera (1997), w adaptacji (do warunkéw
polskich) Zygfryda Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik. Zawiera on 60
stwierdzen, opisujacych prawdopodobienstwo postepowania w sytuacji
trudnej. Odnosi sie do 15 strategii radzenia sobie ze stresem. Opis narze-
dzia, jego wlasnosci psychometryczne, instrukcja badania i normy znajdu-
ja sie w zbiorze Zygfryda Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik (Narzedzia
pomiaru stresu i radzenia sobie ze stresem). Narzedzie to w polskiej adap-
tacji stuzy do badania oséb dorostych, jednak w oryginale stosowano je do
badan adolescentéws;

e zrewidowany Test Orientacji Zyciowej Scheiera, Carvera, Bridgesa
(1994), odnoszacy sie do optymizmu dyspozycyjnego, rozumianego jako ce-
cha osobowo$ciowa wyznaczajaca pozytywne oczekiwania na przyszloscé’.
Narzedzie to moze budzié kontrowersje odnosnie odniesienn do aktualnych

17 W: A. Carr, Positive psychology: The science of happiness and human, strengths,
Routledge, New York 2004.
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koncepcji optymizmu, jednak wybrano je z uwagi na powszechnos$¢ sto-
sowania i mozliwo$é poréwnan z dotychczasowymi wynikami. Koncepcja
optymizmu dyspozycyjnego stanowita w przeszto$ci podstawe do badan
0s6b w réznym wieku (por. nizej);

e ankiete, w ktorej badani szacowali z uzyciem skali Likerta, jak oce-
niajg wlasng sytuacje w poréwnaniu z innymi osobami;

e ankiete, w ktorej badani podawali wiek, pleé, rodzaj szkoty, do ktérej
uczeszczajg itp.

Adolescentow z wzwB objeto rowniez badaniami medycznymi w Po-
radni Hepatologicznej Kliniki Choréb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej
w Poznaniu, do ktoérej zgtaszaja sie dwa razy w roku w celu monitorowania
aktywnosci choroby.

Wyniki

1. W badaniach z zastosowaniem Testu U Manna-Whitneya nie
stwierdzono réznicy pomiedzy poziomem optymizmu u badanej mlodziezy
z chorobg przewleklg a osobami zdrowymi.

2. Nie stwierdzono réznic w sposobach radzenia sobie z sytuacjg trud-
na mlodziezy chorej na wzwB i zdrowej w odniesieniu do:

a) aktywnego radzenia sobie ze stresem,

b) planowania,

¢) poszukiwania wsparcia (emocjonalnego i instrumentalnego),

d) przewartoSciowania sytuacji,

e) akceptowania jej,

f) przejawiania humoru w sytuacji trudnej,

g) zaprzeczania jej,

h) odwracania uwagi od trudno$ci,

i) zwracania sie ku religii.

Przy analizie r6znic stosowano test U Manna- Whitneya.

3. Stwierdzono statystycznie istotng réznice pomiedzy grupg badang
a kontrolng w odniesieniu do nastepujacych strategii:

e unikanie, przy czym adolescenci z grupy badanej rzadziej unikali
sytuacji trudnych

Rangi
Grupa N Srednia ranga Suma rang
;;I;;l;ijl trudnych: kontrola 30 37,20 1116,00
badani 33 27,27 900,00
Ogétem 63




Radzenie sobie z sytuacjami trudnymi przez mlodziez z HBV 269

Statystyki testu®
Unika sytuacji trudnych
U Manna-Whitneya 339,000
W Wilcoxona 900,000
Z -2,191
Istotno$é asymptotyczna (dwustronna) ,028

Réznice stwierdzono na poziomie p < 0,05
e picie alkoholu

Rangi
Grupa N Srednia ranga Suma rang
Picie alkoholu kontrola 30 26,45 793,50
badani 33 37,05 1222,50
Ogodtem 63
Statystyki testu?®
Picie alkoholu
U Manna-Whitneya 328,500
W Wilcoxona 793,500
Z -3,245
Istotno$é asymptotyczna (dwustronna) ,001

Stwierdzono statystycznie wysoce istotng réznice (p < 0,01) pomiedzy
grupami wzgledem picia alkoholu, przy czym osoby z grupy badanej cze-
Sciej pija alkohol niz osoby z grupy kontrolne;.

Przy analizie ré6znic stosowano test U Manna- Whitneya.

4. Stosujac test U Manna-Whitneya stwierdzono, ze dziewczeta
1 chlopcy réznig sie w obszarze stosowania sposobow radzenia sobie ze
stresem, przy czym réznice te sa statystycznie istotne w odniesieniu do
poszukiwania wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego, powstrzymy-
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wania sie od konkurencyjnych dziatan, odwracania uwagi od trudnosci,
przejawiania emocji, stosowania humoru. Poziomy istotno$ci réznic przy-
toczono w tabeli.

Rangi
p<0,05 mezczyzni 28 26,02 728,50
Wsparcie instrumen-
talne kobiety 35 36,79 1287,50
Ogétem 63
p<0.01 mezczyzni 28 23,21 650,00
Wsparcie emocjonalne kobiety 35 39,03 1366,00
Ogétem 63
p<0,05 mezezyzni 28 26,36 738,00
Powstrzymywanie sie
od innych czynno$ci kobiety 35 36,51 1278,00
Ogétem 63
p<0,01 mezezyzni 28 25,13 703,50
Emocje kobiety 35 37,50 1312,50
Ogétem 63
p<0,05 mezezyzni 28 26,46 741,00
Odwracanie uwagi
od trudnosci kobiety 35 36,43 1275,00
Ogétem 63
p<0,01 mezczyzni 28 39,32 1101,00
Stosowanie humoru
kobiety 35 26,14 915,00
Ogétem 63

5. Nie stwierdzono réznic dotyczacych stosowania strategii radzenia
sobie ze stresem w zaleznos$ci od wieku badanych.

6. Stwierdzono zalezno$ci pomiedzy poziomem optymizmu a stosowa-
nymi strategiami radzenia sobie ze stresem. Przedstawiono je w tabeli po-
nizej:
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Optymizm | Optymizm 2
rho Wspolcgynmk 205 3427
Spearmana korelacji
Akceptacja Istotnosé 108 007
(dwustronna)
N 63 62
Wspolcgynmk ~003 291"
korelacji
Emocje Istotnosé 979 022
(dwustronna)
N 63 62
Wspolcgynmk -220 175
korelacji
Zaprzeczanie jej Istotnosé 083 174
(dwustronna)
N 63 62
Wspolcgynmk -293 -222
korelacji
Odwracanie uwagi »
od trudnosci Istotnose 078 084
(dwustronna)
N 63 62
Wspolcgynmk 393" 556"
7 . korelacji
aprzestanie
ko'rlku{*encm nych Istotnosé 001 000
dziatan (dwustronna)
N 63 62
Wspolcgynnlk 254" 114
korelacji
Picie alkoholu Istotnosé 045 376
(dwustronna)
N 63 62
Wspolcg'ynmk 049 164
korelacji
Stosowanie humoru | Istotnosé 705 201
(dwustronna)
N 63 62
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Optymizm | Optymizm 2
rho Wspétezynnik .
Spearmana korelacji ,363 ,266
Aktywne radzenie Istotnosé
sobie ze stresem (csivguggfgnna) ,003 ,036
N 63 62
Wspélezynnik .
korelacji ,368 ,303
Planowanie Istotnosé
(dwustronna) ,003 ,017
N 63 62
Wsp6tezynnik
korelacji ,396 -,042
Wsparcie Istotnosé
instrumentalne ((Sivgursl‘(c)fgnna) ,001 ,745
N 63 62
Wsp6lezynnik
korelacji ,403 ,086
Wsparcie Istotnosé
emocjonalne (dwustronna) ,001 ,506
N 63 62
Wspétezynnik
korelacji ,098 -,170
Unikanie sytuacji Istotnosc
trudnych (dwustronna) ,446 ,185
N 63 62
Wsp6élezynnik
. korelacji ,056 -,031
Korzystanie -
z zasob6w stotnos¢
plynacych z religii | (dwustronna) ,661 ,810
N 63 62
Wspétezynnik
korelacji 393 ,386
Pozytywne przewar-
toSciowywanie Istotnosé
sytuacji (dwustronna) ,001 ,002
N 63 62
Wspétezynnik
. korelacji -,032 -,094
Powstrzymywanie :
sie od konkuren- stotnosé
cyjnych dziatan (dwustronna) 806 466
N 63 62

* Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).
** Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
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7. Mlodziez z wzwB przejawia, w wiekszym stopniu niz mlodziez zdrowa,
tendencje do postrzegania wlasnej sytuacji w kategoriach trudnosci, przy
czym grupa odniesienia byta grupa réwiesnikéw.

Grupa N Srednia Suma
ranga rang
. . kontrola 30 23,50 705,00
Postrzeganie swej
sytuacji jako trudniejszej | badani 33 39,73 1311,00
niz réwie$nik6w Ogétem 63
Statystyki testu?
Postrzega swa sytuacje
jako trudniejsza
U Manna-Whitneya 240,000
W Wilcoxona 705,000
Z -3,524
Istotno$é asymptotyczna (dwustronna) ,000

@ Zmienna grupujaca: Grupa.

Dyskusja

Wyniki (1') badarn wskazujace na taki sam poziom optymizmu u mto-
dziezy z przewleklym zakazeniem HBV i zdrowej budza zastanowienie.
Istnieje mozliwo$é, ze przynajmniej czesS¢ z nich moze przejawiac niereali-
styczne przekonania odno$nie istoty choroby i jej skutké6w? Mtodziez, po-
mimo uciazliwego leczenia i deklarowanej wiedzy na temat istoty choroby,
ma nadzieje, ze uboczne skutki problemu dotkng raczej innych chorych
réwiesnikow niz ich samych. Zwazywszy na powyzsze oraz na istniejacy
zwiazek pomiedzy optymizmem a poczuciem szczesScia (3), nie dziwi brak
réznic pomiedzy poziomem szczeScia w obu badanych grupach (2). Mio-
dziez z HBV, pomimo pozostawania w sytuacji obiektywnie i subiektywnie

! Numery w nawiasach w tej czeéci tekstu odnosza sie do wynikéw badan.

2 Por. C. Treloar, M. Hopwood, ‘Look, I'm fit, I'm positive and I'll be all right, thank you
very much’: coping with hepatitis C treatment and unrealistic optimism, Psychology, Health
and Medicine, 2008, 13, s. 360-366.
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(9) trudnej, moze tez pozytywnie postrzegaé wiasne zasoby jako wystarcza-
jace, aby poradzi¢ sobie z choroba. Wpisywatoby sie to w model radzenia
sobie ze stresem Lazarusa (1984), wedtug ktorego kluczowe znaczenie dla
poziomu stresu i uruchamianych mechanizméw radzenia sobie ma ocena
wtorna, odnoszaca sie nie do cech sytuacji, a do wtasnych mozliwosci jej
sprostania. Ttumaczyloby to brak réznic pomiedzy podgrupami w odnie-
sieniu do stosowanych przez nie strategii radzenia sobie (4). Mtodzi ludzie
bez HBV czeéciej unikajag sytuacji trudnych (5) niz ich réwiesnicy z cho-
robg przewlekla; byé moze ta druga podgrupa identyfikuje jako sytuacje
trudne w swoim zyciu przede wszystkim, albo przynajmniej, takze wigzace
sie z choroba i leczeniem. Tych pierwszych, tj. objawéw choroby, adolescen-
ci nie moga uniknagé, a tych drugich takze, przynajmniej dopoki pozostaja
pod opieka rodzicow, ktorzy kontroluja przebieg leczenia w warstwie for-
malnej, jak odbywanie wizyt lekarskich. Osoby zakazone HBV unikajace
leczenia w sposob oczywisty nie zostaly objete niniejszymi badaniami, kté-
re realizowano podczas pobytéw w Klinice. Mlodziez zdrowa jako sytuacje
trudne identyfikuje odmienny ich rodzaj i przynajmniej czesci z nich moze
celowo unikaé.

Adolescenci z HBV deklaruja, ze pija alkohol czesciej niz czynig to oso-
by zdrowe. Mozna zalozy¢, ze zanizanie czestotliwosci picia (o ile wysta-
pito) dotyczyto oséb z obu podgrup, gdyz badania prowadzone byly w ten
sam spos6b w stosunku do mtodziezy z wzwB 1 zdrowych. Nieco nizsza
$rednia wieku w grupie kontrolnej ttumaczy w pewnym stopniu omawiang
réznice. Mozna tez zalozy¢, ze mlodziez z przewleklym zakazeniem HBV
przejawia silng potrzebe demonstrowania zachowan ryzykownych, co mia-
loby zaprzeczy¢ stereotypowi osoby chorej. Hipoteza ta wymaga jednak po-
twierdzenia w badaniach.

Nalezy doda¢, ze odpowiedzi odnosnie picia alkoholu trzeba traktowac
z duza ostroznosScig. Na ich tres¢ moze wplywaé wiele czynnikéw, pozo-
stajacych poza kontrola badacza, np. wstyd respondentéw, przekora, cheé
przypodobania sie.

Cecha pozostajaca w zwigzku z wyborem strategii radzenia sobie jest
optymizm (8). Mozna traktowacé go jako mediator pomiedzy sytuacjg a pro-
cesami radzenia sobie z nig, podejmowanymi przez osobe doswiadczajaca
sytuacji. Lazarus i Folkman (1984) wskazali, ze optymistéw charaktery-
zuje aktywne podejscie do problemu. Wyniki niniejszych badan to potwier-
dzajg. Osoby z wyzszym poziomem optymizmu podejmujg aktywne sposo-
by radzenia sobie z trudnosciami, planuja swoje postepowanie, a w toku
dzialan ukierunkowanych na cel w wiekszym stopniu, niz osoby o nizszym
poziomie optymizmu, siegaja po wsparcie emocjonalne i instrumentalne.
Potwierdzajg to wyniki wczesniejszych badan, prowadzonych na populacji
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zdrowych dorostych oséb®. Osoby o wyzszym poziomie optymizmu stosujg
bardziej dojrzate mechanizmy radzenia sobie wzgledem o0s6b o przeciwne;j
charakterystyce: przewartoSciowuja sytuacje trudng i zaprzestaja dziatan
konkurencyjnych, ktére moglyby je rozproszy¢ i zminimalizowaé szanse na
skuteczne poradzenie sobie z sytuacjg trudna.

7 badan wynika, ze wiek nie réznicuje adolescentéw w obszarze stoso-
wania réznych strategii radzenia sobie (7). Adolescencja jest okresem, kie-
dy w procesie restrukturyzacji stosowane strategie ulegaja utrwaleniu?,
natomiast korzenie tego wyboru powigzane sg z czynnikami osobowoscio-
wymi i sytuacyjnymi.

W niniejszych badaniach cechg réznicujgcg adolescentéw w procesie
wyboru strategii radzenia sobie z sytuacja okazata sie pte¢. Dziewczeta
okazaly sie aktywniejsze w wyborze strategii niz chlopcy, co pozostaje
w zgodzie z wynikami wcze$niejszych badan®. Takze badania prowadzo-
ne na populacji dzieci mtodszych® pozostaja w zgodzie z naszymi wynika-
mi, wskazujgcymi, ze dziewczeta czesciej niz chlopcy poszukujg wsparcia,
okazujg swoje emocje zar6wno pozytywne, jak i negatywne. Maja takze
tendencje do odwracania uwagi od trudno$ci, co réwniez pozostaje w zgo-
dzie z innymi badaniami’. Nalezy uwzglednié¢ tez kulturowy kontekst ba-
dan; w Polsce np. przyzwolenie na poszukiwanie wsparcia jest wieksze dla
dziewczat niz dla chlopcéw.

Wnioski

Z niniejszych badan wynika, ze choroba przewlekla, jaka jest wielolet-
nie zakazenie HBV, nie musi wplywaé na poczucie szczescia adolescentéw
i poziom ich optymizmu. Nalezy dodaé, ze w przywolywanym okresie zycia
spos6b radzenia sobie z sytuacjg trudng uzalezniony jest od bardzo wielu
czynnikéw, zaréwno indywidualnych, jak i rodzinnych, czy zwigzanych ze
Srodowiskiem réwiesniczym. Niniejsze badania pozwalajg wnioskowaé, ze

3 Ch. Carver, J. Connor-Smith, Personality and coping, Psychological Review, 2010,
61, s. 679-704; M. Vollmann, K. Antoniw, F. Hartung, B. Renner, Social support as mediator
of the stress buffering effect of optimism: The importance of differentiating the recipients’ and
providers’ perspective, European Journal of Personality, 2011, 25, 2, s. 146-154.

4 T, Kirchner, M. Forns, J. Amador, D. Munoz, Stability and consistency of coping in
adolescence: A longitudinal study, Psicothema, 2010, 22, 3, s. 382-388.

5 Tamze.

6 G. Boo, M. Spiering, Pre-adolescent gender differences in associations between tem-
perament, coping, and mood, Clinical Psychology and Psychotherapy, 2010, 17, 4, s. 313-320.

7 Np. J.K. Connor-Smith, B.E. Compas, M.E. Wadsworth, A.H. Thomsen, H. Saltz-
man, Responses to stress in adolescence: Measurement of coping and involuntary stress re-
sponses, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2000, 68, s. 976-992.
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zakazenie HBV nie zakléca w sposob znaczacy radzenia sobie przez miode
osoby z sytuacjami trudnymi, wiec nie stanowi czynnika, ktory niezalez-
nie od innych wyznaczatby sposéb wyboréw dokonywanych przez mtodych
ludzi odnosnie sposob6w radzenia sobie z zyciowymi trudno$ciami. Opty-
mizm jest moderatorem postepowania w trudnych sytuacjach zyciowych,
takze w chorobie. Oznacza to, ze warto wprowadzaé w szpitalnych szko-
lach, sanatoriach psychoedukacje ukierunkowang na wzmacnianie proz-
drowotnych interpretacji rzeczywistos$ci, bowiem to one okazuja sie decy-
dujace w kontekscie poszukiwan prowadzacych ku szczes§liwemu zyciu.
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