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Krotka Metoda Oceny Radzenia Sobie
z Chorobg: wersje dla mezczyzn 1 kobiet

Brief Method of Evaluating Coping with Disease: versions for men and women

STRESZCZENIE

WSTEP. W celu wspomagania diagnozy klinicznej
cukrzycy podczas rutynowej wizyty lekarskiej opra-
cowano wstepng wersje Krotkiej Metody Oceny Ra-
dzenia Sobie z Chorobg (KMORSZCH). Metode te
cechuje wzglednie wysoka rzetelnos¢ przy ogranicze-
niach w ocenie trafnosci.

Wstepna wersja KMORSZCH zawiera pytania bez réz-
nicowania ptci, co moze utrudniac jej stosowanie.
Celem pracy byta prezentacja parametréw psycho-
metrycznych KMORSZCH w wersji dla mezczyzn
i kobiet. W poréwnaniu ze wstepna wersjg, wpro-
wadzono modyfikacje pytan dostosowane do zain-
teresowan mezczyzn i kobiet.

WYNIKI. Rzetelnos¢ metody oceniono w grupie 1249
chorych na cukrzyce. Wspétczynnik alfa Cronbacha
wyniost odpowiednio dla kobiet (K) i mezczyzn (M):
styl skoncentrowany na unikaniu: K— 0,65; M—0,67;
styl skoncentrowany na emocjach: K—0,67; M— 0,68;
styl skoncentrowany na zadaniu: K—0,71; M —0,75;
styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszych
rozwigzan: K— 0,55; M — 0,59.

Trafnos¢ oceniono, wykorzystujac polskg wersje
Kwestionariusza CISS oraz oceniane wersje kwestio-
nariuszy KMORSZCH w grupie 229 chorych.
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Stwierdzono umiarkowang pozytywna korelacje
(r = 0,42) miedzy wynikami stylu skoncentrowane-
go na zadaniu a tagcznymi wynikami stylu skoncen-
trowanego na rozwigzaniu problemu oraz skoncen-
trowanego na poszukiwaniu najlepszych rozwigzan.
W stylu skoncentrowanym na przezywaniu emocji
stwierdzono umiarkowang dodatnig korelacje
(r = 0,29) ze stylem skoncentrowanym na emocjach
i biernosci.

Stwierdzono réwniez umiarkowang pozytywnga ko-
relacje (r = 0,41) miedzy wynikami stylu skoncentro-
wanego na zadaniu a tgcznymi wynikami stylu skon-
centrowanego na rozwigzaniu problemu oraz
skoncentrowanego na poszukiwaniu najlepszych
rozwigzan.

WNIOSKI. Krotka Metoda Oceny Radzenia Sobie
z Chorobg w wersji dostosowanej do pici pacjenta
to bardzo kroétkie i fatwe do zastosowania w codzien-
nej praktyce lekarskiej narzedzie stuzagce do wspo-
magania diagnozy klinicznej oraz prowadzenia psy-
choedukacji. Wzglednie dobra rzetelno$¢ oraz umiar-
kowana trafnos¢ metody pozwalajg réowniez na jej
wykorzystanie w badaniach naukowych. (Diabet.
Prakt. 2008; 9: 1-11)

Stowa kluczowe: cukrzyca, styl radzenia sobie
z chorobg, Krétka Metoda Oceny Radzenia
Sobie z Choroba, psychodiabetologia

ABSTRACT

INTRODUCTION. A preliminary version of the Brief Meth-
od of Evaluating Coping with Disease (BMoECwD) was
developed to facilitate clinical assessment of diabe-
tes during routine visits. The tool has a relatively high
reliability with some limitations regarding accuracy.
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The preliminary version of BMoECwD contains ques-
tions with no gender specificity and this may cause
application difficulties.

The aim of the study is presentation of psychomet-
ric parameters of BMoOECwD in versions for men and
women. In comparison to the previous version ques-
tions were modified to reflect gender-related differ-
ences in interests.

RESULTS. The reliability of the tool was assessed in
a group of 1249 subjects with diabetes. In women
(W) and men (M) the following Cronbach’s alfa coeffi-
cients were found: avoidance-focused style: W — 0.65;
M — 0.67; emotion-focused style: W —0.67; M — 0.68;
task-focused style: W — 0.71; M — 0.75; identify-
ing--best-solution style: W — 0.55; M — 0.59.

We assessed the accuracy using the Polish version of
the CISS questionnaire and the studied versions of
BMoECwD questionnaires in a group of 229 subjects.
A moderately positive correlation (r = 0.42) was
found between results for task-focused style and
combined results for identifying-best-solution style.
The style focused on experiencing emotions showed
a moderately positive correlation (r = 0.29) with the
style focused on emotions and passiveness.

We also found a moderately positive correlation
(r = 0.41) between results for task-focused style and
combined results for the problem-solving style and
identifying-best-solution style

CONCLUSIONS. The Brief Method of Evaluating Co-
ping with Disease in its version adapted to the pa-
tient’s sex is a very short and easy to use tool for
everyday clinical practice which assists clinical diag-
nosis and psychoeducational intervention. The rela-
tively good reliability and moderate accuracy of the
method additionally allow for its application in re-
search. (Diabet. Prakt. 2008; 9: 1-11)

Key words: diabetes, coping with disease style,
Brief Method of Evaluating Coping with Disease,
psychodiabetology

Wstep

Postepowanie terapeutyczne w cukrzycy typu 2
stanowi wyzwanie dla wspoétczesnej medycyny.
Mimo dostepnosci odpowiednich metod leczenia
znaczna czes¢ pacjentédw nie osigga odpowiedniej
kontroli stezenia glukozy w surowicy. Zalecenia te-
rapeutyczne dla chorych czesto sg skomplikowane.
Obejmujg samodzielne pomiary stezenia glukozy
W surowicy, przestrzeganie okreslonej diety oraz ak-
tywnos¢ fizyczng, a w przypadku przyjmowania in-
suliny — dopasowanie dawek do glikemii. Wypet-

nianie takich zalecen wymaga dostosowania do nich
stylu zycia, co jest powaznym problemem psycho-
logicznym. W zwigzku z tym Zalecenia Ekspertow
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego obejmuja
ocene, ksztattowanie i utrzymanie styléw radzenia
sobie z cukrzycg zorientowanych na rozwigzanie
probleméw zwigzanych z chorobg. Ograniczenia
czasowe nie pozwalajg na korzystanie z konsultacji
psychologicznych ani dtugich metod kwestionariu-
szowych u wszystkich pacjentow. W zwigzku z tymi
ograniczeniami, w celu wspomagania diagnozy kli-
nicznej w trakcie rutynowej wizyty lekarskiej opraco-
wano wersje wstepng Krétkiej Metody Oceny Radze-
nia Sobie z Chorobg [1]. Jej zasadniczym celem byta
edukacja lekarzy i pacjentéw odnosnie do zachowan
charakterystycznych dla czterech rodzajéw radzenia
sobie ze stresem. Wyrdzniono nastepujace style:
— skoncentrowany na unikaniu kontaktu ze stre-
sem;
— skoncentrowany na redukcji emocji wywotanych
przez stres;
— skoncentrowany na rozwigzaniu problemu wy-
woflujgcego stres;
— skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszego
rozwigzania wywotujgcego stres problemu.

Charakterystyka stylow radzenia

sobie ze stresem

1. Styl skoncentrowany na unikaniu (kontaktu ze
zrodtem stresu) — w przypadku napotkania stre-
sujacych problemoéw osoby prezentujace ten styl
zachowuija sie tak, jakby nie zdawaty sobie z nich
sprawy. Nie podejmujg zadnych dziatan w kie-
runku rozwigzania problemu, nie angazuja sie
w préby jego rozwigzania. Unikajg myslenia, roz-
mawiania na jego temat. Zajmujg sie pozostatymi
sprawami, na przyktad problemami innych ludzi,
mysleniem o przyjemnosciach, uciekajg w prace,
sen, objadanie sig, naduzywanie alkoholu. Ogol-
nie same nie poruszajg zagadnien dotyczacych
probleméw zwigzanych z choroba. Jesli to robig,
to tylko w sytuacji, gdy problemy sg tak ewident-
ne, ze muszg o nich powiedzied. | nawet wow-
czas oczekuja, ze lekarz je rozwigze. W sytuacjach
konfliktow interpersonalnych osoby te zachowuja
sie tak, jakby ich nie byto. Unikaja sytuacji wcho-
dzenia w rywalizacje. W przypadku probleméw
spotecznych nie angazuja sie w ich rozwigzanie,
ktoére pozostawiajg innym ludziom. Unikajg ry-
zyka, nawet jesli jego podjecie daje znaczna szanse
na sukces.

2. Styl skoncentrowany na emocjach (redukcji emo-
¢ji wywotanych przez zrédto stresu) — uwaga

2 www.dp.viamedica.pl
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stosujgcych go 0so6b jest skupiona na emocjach
wywotanych przez problem — na przyktad na
tym, ze sg nieszczesliwe, zmartwione, napiete,
zte, rozzalone, skrzywdzone; moga tez odczuwacd
poczucie winy, ze dopuscity do trudnej sytuacji.
Niezaleznie od zrédta problemu, koncentrujg sie
na swoim ztym samopoczuciu i poszukuja raczej
sposobdéw jego doraznego poprawienia niz roz-
wigzywania realnych trudnosci. Oczekujg pocie-
szania. Osoby te maja tendencje do myslenia
zyczeniowego i nierealistycznego fantazjowania
o tym, ze bedga sie dobrze czuty albo wiary
w mato prawdopodobne rozwigzania probleméw
— na przyktad w to, ze cudowna dieta dopro-
wadzi do ustgpienia cukrzycy. Najwazniejszym
celem staje sie ztagodzenie reakcji emocjonal-
nych, ktére zaktdcajg funkcjonowanie jednostki.
Dziatania takich oséb maja na celu zmniejszenie
napiecia emocjonalnego, czasami mogg jednak
nasila¢ poczucie stresu. W przypadku wyzwan
osoby prezentujacej ten styl koncentrujg sie na
emocjach, jakie one wywotuja, kosztem dazenia
do realizacji celu. W przypadku konfliktow inter-
personalnych i spotecznych martwig sie nimi i nie
podejmujg dziatan w kierunku ich rozwigzania.
. Styl skoncentrowany na zadaniu (rozwigzaniu
problemu wywotujgcego stres) — charakteryzuje
go dazenie do zidentyfikowania, sprecyzowania
problemu, oceny mozliwosci jego rozwigzania,
poszukiwanie odpowiednich strategii stuzacych
realizacji celéw. Gdy osoby prezentujace ten styl
stwierdzajg, ze nie ma mozliwosci rozwigzania
stresujgcego problemu, to starajg sie same do-
stosowa¢ do zycia z nim. Potrafig konkretnie
i konstruktywnie rozmawiac o swoich ktopotach,
sq zainteresowane propozycjami pomocy oraz in-
formacjami dotyczacymi sposobéw radzenia
sobie z problemem. Cechuja sie konsekwencjg
i systematycznoscia. Angazuja sie w rozwigzanie pro-
blemoéw interpersonalnych i spotecznych, ktére ich
dotycza. Wykorzystuja mozliwosci dziatania, ktére
daja szanse na poprawe ich sytuacji finansowej.

. Styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszych
rozwigzan (problemoéw wywotujacych stres)
— charakterystyczny dla osob, ktére poszukujg
optymalnych rozwigzan swojego problemu. Nie za-
dowalaja sie znalezieniem rozwigzania problemu,
tak jak w stylu zorientowanym na zadanie. Zalezy
im na doktadnej diagnozie, ocenie sytuacji, wybo-
rze optymalnego postepowania. Sg zainteresowa-
ne nowosciami — nawet takimi, ktorych skutecz-
nos¢ jest dopiero oceniana. S3 gotowe poswieci¢
dodatkowy czas, pienigdze, aby mdc skorzysta¢

z najlepszych metod terapeutycznych. Chetnie
godza sie na konsultacje u specjalistow. Przy
wyborze metod dziatania i sposobéw ich realizacji
najwigksze znaczenie ma dla nich osiggniecie naj-
lepszych efektow. W przypadku konfliktow inter-
personalnych i spotecznych, ktére ich dotykaja, an-
gazujg sie w ich rozwigzanie, dgzac do osiggniecia
najlepszych dla siebie rozwigzan. Problemy trak-
tuja jako wyzwania, na ktére trzeba optymalnie
zareagowac. W sferze finansowej starajg sie¢ mak-
symalnie wykorzysta¢ mozliwosci, jakie maja.

Wstepna wersja omawianej metody zostafa
opracowana przez zespot psychologow, ktéry stwo-
rzyt opisy stresujgcych sytuacji oraz reakcji na nie
jako typowe dla kazdego z wyrdéznionych stylow.
Nastepnie na podstawie badan poréwnawczych
z Inwentarzem Radzenia Sobie ze Stresujgcymi Sy-
tuacjami Endlera i Parkera [2-4] nazywanym CISS
(od akronimu jego angielskiej nazwy Coping Inven-
tory for Stressful Situations) wyrézniono cztery py-
tania najbardziej korelujace z jego wynikami. Do-
tycza czterech istotnych sfer zycia dla chorych na
cukrzyce:

— probleméw (streséw) zdrowotnych (z oczywi-
stych wzgledéw);

— problemoéw (streséw) zwigzanych z mozliwoscig
poprawy wtasnej sytuacji finansowej (lepsze le-
czenie wigze sie z wyzszymi kosztami);

— probleméw (streséw) w relacjach interpersonal-
nych z osobami bliskimi (cukrzyca jest proble-
mem dla catej rodziny);

— problemoéw (streséw) spotecznych (cukrzyca
stwarza dla chorego problemy w funkcjonowa-
niu spotecznym).

Zgodnie z pierwotnym zatozeniem ta metoda
miatfa by¢ wykorzystywana w edukacji lekarzy i pa-
cjentéw odnosnie do styléw radzenia sobie ze stre-
sem wywofanym chorobg. Opracowana metoda to
zestaw czterech pytan, ktére z metodologicznego
punktu widzenia nalezy traktowac jako opinie pacjen-
ta dotyczacg preferowanych przez niego zachowan
w stresujacych sytuacjach zwigzanych ze sferami zycia
kluczowymi dla chorych na cukrzyce. W szczegéto-
wych analizach statystycznych mozna rozpatrywad
zwigzki preferowanych zachowan w opisanych czte-
rech sytuacjach z innymi zmiennymi. Potaczenie od-
powiedzi na omawiane cztery pytania stanowi proé-
be uogdlnienia wynikéw dotyczacych pojedynczych
pytan obejmujacych cztery rodzaje stresujgcych
sytuacji majacych istotne znaczenie dla postepowa-
nia terapeutycznego w cukrzycy. W przypadku
wstepnej wersji uzyskano w takim przypadku inte-
resujgcy rzetelnos¢ tak potraktowanej metody.
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Wspodiczynnik alfa Cronbacha wynosi odpowiednio
dla stylow: skoncentrowanego na unikaniu — 0,4760;
skoncentrowanego na emocjach — 0,6097; skon-
centrowanego na rozwigzaniu problemu — 0,4155;
skoncentrowanego na poszukiwaniu najlepszego
rozwigzania — 0,4139. Powyzsze wartosci, jak na tak
bardzo krétkie narzedzie, sg wzglednie wysokie.
Ocena trafnosci omawianej metody wigze sie
ze znacznie powazniejszymi ograniczeniami z kilku
powoddéw. Po pierwsze, w jezyku polskim nie ma
odpowiedniego narzedzia, o dobrych wiasciwosciach
psychometrycznych, ktére pozwalatoby ocenic
trafnos¢ omawianej metody. Stosunkowo najlep-
szym dostepnym w jezyku polskim kwestionariu-
szem oceny styléw radzenia sobie ze stresem jest
Kwestionariusz CISS Endlera i Parkera [2]. Wigkszos¢
jego pytan dotyczy czestosci wybranych przezy¢,
a tylko nieliczne odnoszg sie do zachowan, a wiec
odmiennie niz omawiana metoda, ktora koncentru-
je sie na preferowaniu jednego z czterech zachowan
w sytuacjach stresowych. Poréwnanie wynikéw pre-
zentowanej metody z rezultatami kwestionariusza
CISS wiagze sie z trudnosciami ze wzgledu na pewne
odmiennosci w wyréznianych stylach radzenia so-
bie ze stresem. Jest to pierwsza w literaturze przed-
miotu metoda, ktéra w zachowaniach korzystnych
dla adaptacji do stresu wyréznia dwa style: skon-
centrowany na rozwigzaniu problemu oraz skoncen-
trowany na poszukiwaniu najlepszych rozwigzan.
Dlatego nie ma narzedzi, ktére mogtyby postuzyc
do oceny trafnosci tych dwdch typdéw zachowan. Po-
nadto, tak zwane dezadaptacyjne style radzenia
sobie ze stresem — skoncentrowany na emocjach
i na unikaniu — w znacznym stopniu sie wigzg. Styl
skoncentrowany na emocjach w konsekwencji
prowadzi do unikania kontaktu ze zrédtem stresu.
Natomiast opisany w omawianych pytaniach styl

skoncentrowany na unikaniu rézni sie istotnie od
stylu opisanego przez Endlera i Parkera [3, 4], opa-
trzonego tg sama nazwa, obejmujgcego wykonywa-
nie czynnosci zastepczych i kontakty towarzyskie.
W prezentowanej metodzie uwzgledniono zacho-
wania, ktére polegajg na niedopuszczaniu do sie-
bie przez jednostke stresujgcych problemoéw.
Uwzgledniajac te okolicznosci, nie nalezato oczeki-
wac¢ wysokich korelacji miedzy wynikami
KMORSZCH i CISS, a do wzglednej oceny trafnosci
KMORSZCH moze postuzy¢ ocena profilu korelacji,
to znaczy okreslenie, z jakim stylami wystepujg
korelacje dodatnie, a z jakimi ujemne, i jaka jest
sita tych korelacji.

Ocene trafnosci dla wstepnej wersji metody
przeprowadzono wsrod 141 os6b (66 mezczyzn oraz
75 kobiet) w wieku 18-85 lat [$rednio 57,28 roku;
odchylenie standardowe (SD, standard deviation) =
= 13,68] z cukrzyca, u ktorych konieczne okazato
sie rozpoczecie insulinoterapii. Stwierdzono umiar-
kowang pozytywna korelacje (r = 0,47) miedzy wy-
nikami stylu skoncentrowanego na rozwigzaniu pro-
blemu a tacznymi wynikami stylu skoncentrowanego
na rozwigzaniu problemu oraz skoncentrowanego
na poszukiwaniu najlepszych rozwigzan. Trafnosc
oceny tego stylu potwierdza ujemna umiarkowana
korelacja (r = -0,36) ze stylem skoncentrowanym na
emocjach i biernosci. Podobnie w przypadku stylu
skoncentrowanego na przezywaniu emocji stwier-
dzono umiarkowanga dodatniag korelacje (r = 0,26) ze
stylem skoncentrowanym na emocjach i biernosci
oraz ujemnga ze stylem skoncentrowanym na prze-
zywaniu emogji (r = -0,32) (tab. 1).

Omawiana metoda znalazta zastosowanie
w badaniach obserwacyjnych. W pierwszym z nich
przebadano 945 chorych na cukrzyce rozpoczynaja-
cych leczenie insuling i oceniano zwigzki miedzy psy-

Tabela 1. Korelacje wynikéw wstepnej wersji Krotkiej Metody Oceny Radzenia Sobie z Choroba z wynikami Inwentarza
Radzenia Sobie ze Stresujgcymi Sytuacjami CISS i w grupie 141 oséb

Inwentarz CISS

Kréotka Metoda Oceny Radzenia Sobie z Choroba

Styl Styl

skoncentrowany skoncentrowany

Styl Styl Styl

skoncentrowany skoncentrowany skoncentrowany

na unikaniu na przezywaniu na zadaniu* na rozwigzaniu  na poszukiwaniu
emocji problemu najlepszego
rozwigzania
Rozwigzanie problemu -0,23 -0,31 0,47 0,24 0,28
Unikanie -0,81 -0,28 0,10 0,24 -0,04
Emocje i biernos¢ 0,13 0,26 -0,36 -0,32 -0,29

*tacznie styl skoncentrowany na rozwigzaniu problemu i styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszego rozwigzania
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chologicznymi mechanizmami radzenia sobie z cho-

roba a rodzajem wybieranego wstrzykiwacza do

podawania insuliny [5]. Stwierdzono, ze:

— styl skoncentrowany na unikaniu wigzat sie
z wyborem najprostszego w obstudze, jednora-
zowego wstrzykiwacza insuliny;

— styl skoncentrowany na emocjach wigzat sie z wy-
borem nieco bardziej ztozonego w obstudze, ale
wcigz prostego jednorazowego wstrzykiwacza;

— styl skoncentrowany na rozwigzaniu problemu
wigzat sie z wyborem nowoczesnego pena wie-
lorazowego uzytku;

— styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepsze-
go rozwigzania wigzat sie z wyborem najbardziej
technologicznie zaawansowanego wstrzykiwacza
do podawania insuliny.

W kolejnym badaniu z zastosowaniem wspo-
mnianej metody [6] obserwowano 57 oséb choru-
jacych na cukrzyce od co najmniej 5 lat. Badaniem
objeto 30 chorych na cukrzyce typu 1 i 27 na cu-
krzyce typu 2. Analizujgc wyniki, stwierdzono, ze
osoby z cukrzycg typu 2 czesciej reprezentuja dez-
adaptacyjne style radzenia sobie (styl radzenia sobie
skoncentrowany na emocjach oraz styl skoncentrowa-
ny na unikaniu), rzadziej zas stosujg styl skoncentro-
wany na zadaniu. W badaniu nie zaobserwowano
zwigzkow miedzy stezeniem hemoglobiny glikowanej
(HbA, ) a stosowaniem poszczegélnych styléw przez
pacjentow.

Opisano zwigzki pomiedzy stylami radzenia so-
bie zidentyfikowanymi za pomocg Krétkiej Metody
Radzenia Sobie z Chorobg a poziomem depresji
i leku. Im czesciej byt prezentowany styl skoncen-
trowany na poszukiwaniu najlepszych rozwigzan,
tym nizszy byt poziom leku i depresji. Z kolei, im
czesciej chory na cukrzyce prezentowat styl skoncen-
trowany na emocjach, tym wyzszy byt poziom leku
i depresji. W przypadku stylu skoncentrowanego na
zadaniu obserwowano stabe zwigzki z poziomem
depresji i leku —im silniejsze byto stosowanie wspo-
mnianego stylu, tym nizszy poziom leku i depresji.
We wspomnianym badaniu zaobserwowano réw-
niez zwigzki miedzy stylami radzenia sobie a umiej-
scowieniem poczucia kontroli:

— im wieksze nasilenie stylu skoncentrowanego na
zadaniu, tym mniejsze przekonanie pacjenta, ze
na stan jego zdrowia wptywajg przypadkowe
zdarzenia;

— im wigksze nasilenie stylu skoncentrowanego na
emocjach, tym silniejsze przekonanie o wptywie
przypadku na stan zdrowia;

— im wieksze nasilenie stylu skoncentrowanego na
unikaniu, tym silniejsze przekonanie o wptywie
przypadku na stan zdrowia;

— im wigksze nasilenie stylu skoncentrowanego na
unikaniu, tym bardziej umiejscowienie poczucia
kontroli jest skierowane na zewnatrz;

— im wieksze nasilenie stylu skoncentrowanego na
poszukiwaniu najlepszych rozwiagzan, tym bar-
dziej umiejscowienie poczucia kontroli jest skie-
rowane do wewnatrz.

Na podstawie danych biograficznych wykaza-
no, ze im dtuzej pacjent choruje, tym rzadziej wy-
stepuje styl skoncentrowany na unikaniu. Nie wyka-
zano innych zaleznosci w tym wzgledzie.

Fakt, ze wersja wstepna Krotkiej Metody Oce-
ny Radzenia Sobie z Choroba zawiera pytania bez
réznicowania pfci, moze stanowic¢ pewne utrudnie-
nie w jej zastosowaniu, w warunkach ograniczen
czasowych rutynowej wizyty lekarskiej. Z tego wzgle-
du jest uzasadnione opracowanie oddzielnych wer-
sji dla kobiet i mezczyzn.

Cel pracy
Celem niniejszej pracy jest prezentacja wersji

Krotkiej Metody Oceny Radzenia Sobie z Chorobg

dla mezczyzn i kobiet, w ktdrej wprowadzono nie-

wielkie modyfikacje pytan dostosowane do specyfi-
ki typowych zainteresowan mezczyzn i kobiet.
W praktyce réznice miedzy obu wersjami dotycza:

— sposobu zwracania sie, odpowiednio poprzez
zwrot ,,Pani” lub , Pan”;

— zaprezentowania réznych probleméw, z ktoé-
rymi jako typowymi spotykajg sie w codzien-
nym zyciu mezczyzni i kobiety. Za blizsze
kobietom uznano: zaktécanie spokoju przez
mtodziez w miejscu zamieszkania, problemy
z przetozonymi w pracy czy konflikt z wtadzami
spotdzielni mieszkaniowej. Wsréd potencjalnych
probleméw stanowigcych wyzwanie dla mez-
czyzn wymieniono za$ oszustwo ze strony fir-
my ustugowej oraz spétdzielni mieszkaniowe;j.

Przedstawione ponizej pytania majg na celu
wspoblne ustalenie przez pacjenta i lekarza najwaz-
niejszych mechanizméw radzenia sobie z choroba.

Dlatego pacjenta prosi sie o odpowiedz na cztery

pytania, nastepnie lekarz ocenia za pomocg klucza

te odpowiedzi i zadaje kilka dalszych pytan, aby

w koncu razem z chorym ustali¢ dominujgce u nie-

go mechanizmy radzenia sobie z choroba.

Petne formy obu wersji zaprezentowano
ponizej.
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KROTKA METODA OCENY RADZENIA SOBIE Z CHOROBA (KMORSZCH)

Formularz dla chorego na cukrzyce

Wersja dla mezczyzn

IMI@ NAZWISKO ...ttt bbbt b et e et e eae et et nne s Data badania ................

Prosze zakresli¢ jedng odpowiedz na kazde z czterech pytan

OCENA MECHANIZMOW RADZENIA SOBIE Z CHOROBA

1.

Gdyby znalazt sie Pan w grupie osdb, ktéra napotyka powazny problem (np. wsréd oséb oszukanych przez wiadze

spotdzielni mieszkaniowej czy firme ustugowq niewywigzujaca sie ze swoich zobowigzan), to najprawdopodobniej:

a) nic bym nie robit, bo liczytbym na to, ze ktos inny sprawe zatatwi albo uznat, ze sprawa jest beznadziejna i szkoda na nig traci¢
czasu;

b) poszukatbym innych pokrzywdzonych i razem z nimi starat sie broni¢ swoich praw;

c) staratbym sie wptynaé na osoby, ktore zajety sie rozwigzaniem problemoéw, tak aby uzyskaé dla siebie jak najkorzystniejsze
rozwigzanie;

d) bytbym przede wszystkim rozztoszczony i zdenerwowany oraz nie chciatoby mi sie nic robi¢.

Gdy zauwaza Pan diuzej utrzymujace sie odchylenia od normalnego stanu zdrowia (np. niewielki boél, ostabienie), to

zwykle:

a) dos¢ dtugo sie nimi nie przejmuje i czekam az same przejda;

b) zwykle boje sie, ze to moze by¢ poczatek powaznej choroby, ktéra spowoduje powazne problemy;

c) czytam informacje w poradniku, zasiegam porady znajomych, ktorzy mieli podobne dolegliwosci, lub kontaktuje sie z leka-
rzem;

d) jak najszybciej kontaktuje sie z lekarzem i chce zrobic¢ wszystko, co jest mozliwe, aby zapobiec rozwojowi choroby lub przynaj-
mniej maksymalnie ztagodzic jej przebieg.

Gdyby miat Pan szanse na otrzymanie spadku, ale wymagatoby to udziatu w difugotrwatym procesie sagdowym, to

najprawdopodobniej:

a) zrezygnowatbym ze swojego udziatu, bo nie majac pewnosci powodzenia, nie chciatoby mi sie traci¢ czasu na nieprzyjemne
sprawy;

b) sam ztozytbym odpowiedni wniosek;

c) zatrudnitbym prawnika, zeby jak najlepiej zabezpieczy¢ swoje interesy;

d) rozztoszczony taka sytuacja, poprositbym kogos z moich bliskich, aby za mnie zajat sie ta sprawa.

Gdy wsréd moich bliskich jest powazny konflikt, to zwykle:

a) staram sie rozmawia¢ z nimi i doprowadzi¢ do rozwigzania konfliktu;

b) nic nie robig i staram sig nie mysle¢ o konflikcie;

c) denerwuje sie tym i martwig, bardzo nie lubie takich sytuacji;

d) staram sie umozliwi¢ kontakt z innymi znajomymi, ktérzy mieli podobny problem, lub opowiadam, jak inne osoby poradzity

sobie w podobnej sytuacji.
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KROTKA METODA OCENY RADZENIA SOBIE Z CHOROBA (KMORSZCH)

Formularz dla chorego na cukrzyce

Wersja dla kobiet

g TR AT ] o TR RR PR Data badania ...............

Prosze zakresli¢ jedng odpowiedz na kazde z czterech pytan

OCENA MECHANIZMOW RADZENIA SOBIE Z CHOROBA

1.

Gdyby znalazta sie Pani w grupie oséb, ktéra napotyka powazny problem (np. z miodzieza zakiécajaca spokoj w miejscu

Pani zamieszkania, z przefozonymi w pracy, z wtadzami spétdzielni mieszkaniowej itp.), to najprawdopodobniej:

a) staratabym sie zaja¢ czyms innym i czekatabym spokojnie, wierzac, ze ostatecznie sprawa zostanie pomysinie rozwigzana;

b) wtgczytabym sig, na miare moich mozliwosci, w dziatania prowadzone przez grupe oséb prébujacych rozwigzac problem;

c) staratabym sie zachowac wptyw na przywddcoéw grupy lub sama nig kierowad, ale przede wszystkim staratabym sie, aby
rozwigzac problem w najlepszy dla mnie samej sposdb;

d) bytabym przede wszystkim rozczarowana i zmartwiona zaistniatym problemem oraz nie chciatoby mi sie nic robic.

Gdy zauwaza Pani diuzej utrzymujace sie dolegliwosci zdrowotne (np. niewielki boél, ostabienie), to zwykle:

a) dos¢ dtugo mam nadzieje, ze to nic groznego i dolegliwosci same przejda;

b) zwykle martwie sie i obawiam roznych mozliwych choréb;

c) czytam informacje w poradniku, zasiegam porady znajomych, ktérzy mieli podobne dolegliwosci, lub kontaktuje sie z leka-
rzem;

d) jak najszybciej kontaktuje sie z lekarzem i chce zrobi¢ wszystko, co jest mozliwe, aby zapobiec rozwojowi choroby lub przynaj-
mniej maksymalnie ztagodzic jej przebieg.

Gdyby miata Pani szanse na otrzymanie spadku, ale wymagatoby to udziatu w dtugotrwatym procesie sgdowym, to

najprawdopodobniej:

a) zrezygnowatabym ze swojego udziatu;

b) sama ztozytabym odpowiedni wniosek;

c) zatrudnitabym prawnika, zeby jak najlepiej zabezpieczy¢ swoje interesy;

d) bytabym zmartwiona koniecznoscig procesowania sie i pewnie zdatabym sie na opinie bliskich mi oséb.

Gdy wsréd moich bliskich jest powazny, diuzej utrzymujacy sie konflikt, to zwykle:

a) staram sie rozmawiac z nimi i doprowadzi¢ do rozwigzania konfliktu;

b) nic nie robig i staram sie nie mysle¢ o konflikcie;

c) jestem zmartwiona i zdenerwowana oraz chce, aby sie jak najszybciej dogadali;

d) staram sie oceni¢, czy potrzebna jest pomoc skonfliktowanym osobom, a jesli tak, to w jaki sposdb mozna im najlepiej pomoc.
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KLUCZ

Styl skoncentrowany na rozwigzaniu problemu

1.

b) poszukatbym innych pokrzywdzonych i razem z nimi starat si¢ bronic swoich praw/wigczytabym sie, na miare moich mozliwo-
sci, w dziatania prowadzone przez grupe oséb probujacych rozwigzac problem;

c) czytam informacje w poradniku, zasiegam porady znajomych, ktérzy mieli podobne dolegliwosci, lub kontaktuje sie z leka-
rzem;

b) sam(a) ztozytbym(ztozytabym) odpowiedni wniosek;

a) staram sie rozmawia¢ z nimi i doprowadzi¢ do rozwigzania konfliktu.

Styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszego rozwigzania problemu

1.

) staratbym sie wptynaé na osoby, ktdre zajety sie rozwigzaniem problemdw, tak aby uzyska¢ dla siebie jak najkorzystniejsze
rozwigzanie/staratabym sie zachowac wptyw na przywddcdw grupy lub sama nig kierowaé, ale przede wszystkim staratabym sie,
aby rozwigzac problem w najlepszy dla mnie samej sposéb;

d) jak najszybciej kontaktuje sie z lekarzem i chce zrobi¢ wszystko, co jest mozliwe, aby zapobiec rozwojowi choroby lub przynaj-
mniej maksymalnie ztagodzic jej przebieg;

) zatrudnit(a)bym prawnika, zeby jak najlepiej zabezpieczy¢ swoje interesy;

d) staram sie umozliwi¢ kontakt z innymi znajomymi, ktérzy mieli podobny problem, lub opowiadam, jak inne osoby poradzity
sobie w podobnej sytuacji/staram sie oceni¢, czy potrzebna jest pomoc skonfliktowanym osobom, a jesli tak, to w jaki sposéb

mozna im najlepiej pomoc.

Styl skoncentrowany na przezywaniu emocji i biernosci

1.

d) bytbym przede wszystkim rozztoszczony i zdenerwowany oraz nie chciatoby mi sie nic robi¢/bytabym przede wszystkim rozcza-
rowana i zmartwiona zaistniatym problemem oraz nie chciatoby mi sie nic robi¢;

b) zwykle boje sig, ze to moze by¢ poczatek powaznej choroby, ktéra spowoduje powazne problemy/zwykle martwie sie i oba-
wiam réznych mozliwych choréb;

d) rozztoszczony taka sytuacja, poprositbym kogos z moich bliskich, aby za mnie zajat si¢ tg sprawa/bytabym zmartwiona koniecz-
noscig procesowania sie i pewnie zdatabym sie na opinie bliskich mi oséb;

c) denerwuje sie tym i martwie, bardzo nie lubie takich sytuacji/jestem zmartwiona i zdenerwowana oraz chce, aby sie jak
najszybciej dogadali.

Styl skoncentrowany na unikaniu

1.

a) nic bym nie robit, bo liczytbym na to, ze ktos inny sprawe zatatwi albo uznat, ze sprawa jest beznadziejna i szkoda na nig traci¢
czasu/staratabym sie zaja¢ czyms innym i czekatabym, spokojnie wierzac, ze ostatecznie sprawa zostanie pomyslnie rozwigzana;
a) dos¢ dtugo sie nimi nie przejmuje i czekam, az same przejda/dos¢ dtugo mam nadziejg, ze to nic groznego i dolegliwosci same
przejda;

3. a) zrezygnowatbym ze swojego udziatu, bo nie majgc pewnosci powodzenia, nie chciatoby mi sie traci¢ czasu na nieprzyjemne

sprawy/zrezygnowatabym ze swojego udziatu;

4. b) nic nie robie i staram sie nie mysle¢ o konflikcie.

SUMA UDZIELONYCH ODPOWIEDZI:

Styl skoncentrowany na rozwigzaniu problemu — ....
Styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszego rozwigzania problemu —....
Styl skoncentrowany na przezywaniu emocji i biernosci — ...

Styl skoncentrowany na unikaniu —....

Ocena psychometrycznych (SD = 11,92). Najwiecej oséb miato wyksztatcenie
wiasciwosci metody $rednie — 583 osoby (46,7%), nastepnie podstawowe

W badaniu uczestniczyto 1249 oséb, w tym 691 — 474 osoby (38%) i wyzsze — 122 osoby (9,8%); 70
kobiet (55,3%) i 551 mezczyzn (44,1%); 7 osob nie 0s6b nie podato swojego wyksztatcenia (5,6%) (tab. 2).
podato ptci (0,6%). Wiek osob badanych miescit sie Uwzgledniajgc omawiane na wstepie trudno-
w przedziale 16-98 lat, srednia wyniosta 60,8 roku $ci w ocenie trafnosci metody oraz uzytecznosé
8 www.dp.viamedica.pl
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Tabela 2. Rzetelnosci skal Krétkiej Metody Oceny Radzenia Sobie z Chorobg (KMORSZCH) (wspotczynnik alfa Cronba-
cha) (n = 1249)

Skala Kobiety (n = 691) Mezczyzni (n = 551)
KMORSZCH — styl skoncentrowany na unikaniu 0,65 0,67
KMORSZCH — styl skoncentrowany na emocjach 0,67 0,68
KMORSZCH — styl skoncentrowany na zadaniu 0,71 0,75
KMORSZCH — styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszych rozwigzan 0,55 0,59

Tabela 3. Korelacje (r Pearsona) wynikéw wersji Krotkiej Metody Oceny Radzenia Sobie z Chorobg (KMORSZCH)
z wynikami Inwentarza Radzenia Sobie ze Stresujgcymi Sytuacjami CISS

CISS — styl CISS — styl CISS — styl

skoncentrowany skoncentrowany skoncentrowany

na zadaniu na unikaniu na emocjach
KMORSZCH — styl skoncentrowany na unikaniu —-0,34** -0,19* 0,05
KMORSZCH — styl skoncentrowany na emocjach -0,32** -0,11 0,29**
KMORSZCH — styl skoncentrowany na rozwigzaniu problemu 0,22* 0,07 -0,17
KMORSZCH — styl skoncentrowany na poszukiwaniu
najlepszych rozwigzan 0,32%* 0,09 —0,27**
Styl skoncentrowany na zadaniu? 0,42%* 0,13 -0,34**

3tacznie styl skoncentrowany na rozwigzaniu problemu i styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszego rozwigzania

*Korelacje istotne statystycznie przy p < 0,05
**Korelacje istotne statystycznie przy p < 0,01

Tabela 4. Korelacje (r Pearsona) wynikéw wersji Krotkiej Metody Oceny Radzenia Sobie z Chorobg (KMORSZCH)
z wynikami Inwentarza Radzenia Sobie ze Stresujgcymi Sytuacjami CISS

CISS — styl CISS — styl CISS — styl

skoncentrowany skoncentrowany skoncentrowany

na zadaniu na unikaniu na emocjach
KMORSZCH — styl skoncentrowany na unikaniu -0,19 -0,24 -0,005
KMORSZCH -— styl skoncentrowany na emocjach -0,26** 0,32 0,29**
KMORSZCH — styl skoncentrowany na zadaniu 0,31%* 0,01 -0,63
Styl skoncentrowany na zadaniu? 0,41%* 0,08 -0,14

atacznie styl skoncentrowany na rozwigzaniu problemu i styl skoncentrowany na poszukiwaniu najlepszego rozwiagzania

*Korelacje istotne statystycznie przy p < 0,05
**Korelacje istotne statystycznie przy p < 0,01

wykorzystania w tym celu polskiej wersji Kwestio-
nariusza CISS, przeprowadzono badanie za po-
mocg tego kwestionariusza oraz wersji
KMORSZCH dla mezczyzn i kobiet wsréd 229 cho-
rych na cukrzyce typu 2, 125 kobiet (54,1%) i 102
mezczyzn (45%); 2 osoby nie podaty ptci (0,9%),
w wieku 18-87 lat ($r. = 52,13 roku, SD = 15,61)
(tab. 3).

Stwierdzono umiarkowang pozytywna korelacje
(r = 0,42) miedzy wynikami stylu skoncentrowanego

na zadaniu a tgcznymi wynikami stylu skoncentro-
wanego na rozwigzaniu problemu oraz skoncentro-
wanego na poszukiwaniu najlepszych rozwigzan.
Trafnosc oceny tego stylu potwierdza ujemna umiar-
kowana korelacja (r = —-0,34) ze stylem skoncentro-
wanym na emocjach i biernosci. Podobnie w przy-
padku stylu skoncentrowanego na przezywaniu emocji
stwierdzono umiarkowang dodatnig korelacje
(r = 0,29) ze stylem skoncentrowanym na emocjach
i biernosci (tab. 4).

www.dp.viamedica.pl 9



Diabetologia Praktyczna 2008, tom 9, nr 1

Stwierdzono umiarkowang pozytywna korelacje
(r = 0,41) miedzy wynikami stylu skoncentrowanego
na zadaniu a fgcznymi wynikami stylu skoncentro-
wanego nha rozwigzaniu problemu oraz skoncentro-
wanego na poszukiwaniu najlepszych rozwigzan.
Podobnie w przypadku stylu skoncentrowanego na
przezywaniu emocji stwierdzono umiarkowanga do-
datnig korelacje (r = 0,29) ze stylem skoncentrowa-
nym na emocjach i biernosci.

Dyskusja

Ze wzgledu na sposob konstrukcji metody kaz-
de z czterech pytan nalezy traktowac jako ocene
opinii badanego dotyczacg wyboru jednego z pre-
ferowanych zachowan w trudnych sytuacjach. Moz-
liwe zachowania zostaty opracowane na podstawie
opinii sedzidw kompetentnych. Na podstawie tak
skonstruowanego narzedzia mozna poprawnie
metodologicznie oceniac jedynie zaleznosci miedzy
preferowanymi zachowaniami w przyktadowych sy-
tuacjach zwigzanych z: problemami (stresami) zdro-
wotnymi, mozliwosciami poprawy wtasnej sytuacji
finansowej, relacjami interpersonalnymi z osobami
bliskimi, problemami (stresami) w funkcjonowaniu
spofecznym a innymi zmiennymi. taczne ujmowanie
wynikéw odpowiedzi na pytania zawarte w meto-
dzie nalezy rozumiec¢ jako srednie deklarowane pre-
ferowanie zachowan okreslonych mechanizmoéw
radzenia sobie ze stresem w sferach funkcjonowa-
nia najbardziej charakterystycznych dla cukrzycy.
Zasadniczym celem opisanej metody jest wspoma-
ganie klinicznej diagnozy styléw radzenia sobie ze
stresem zwigzanym z chorobg, przeprowadzonej
w trakcie rutynowej wizyty lekarskiej, oraz wykorzy-
stanie jej do psychoedukacji pacjentéw dotyczacej
zrozumienia i oceny stosowanych przez nich mecha-
nizmow radzenia sobie ze stresem. Zagadnienie to
szeroko omoéwiono w poradniku opracowanym
przez Kokoszke i Santorskiego [7]. Wyniki badan
opinii 217 lekarzy zajmujacych sie leczeniem cukrzycy
potwierdzajg przydatnos¢ omawianych narzedzi dia-
gnozy psychologicznej w codziennej praktyce lekar-
skiej [8]. Sposrod badanych lekarzy 51,6% zadekla-
rowato znajomos¢ Krotkiej Metody Oceny Stylu
Radzenia Sobie z Chorobg, z tego 84,5% poznato
metode podczas badan prowadzonych przez firme
Novo Nordisk, 71,8% brato udziat w warsztatach
szkoleniowych, 43,6% poznato ja z broszury ,,Psy-
chodiabetologia dla lekarzy”.

Wartos¢ metody oceniano w 4-stopniowej
skali, gdzie znaczenie poszczegdlnych cyfr oznacza-
to: 1. bezwartosciowa; 2. mato wartosciowa;
3. umiarkowanie wartosciowa; 4. bardzo wartoscio-

wa. Lekarze ocenili przydatnos¢ metody w dwéch

kategoriach:

— jako uzupetnienie klinicznego rozpoznania cu-
krzycy — srednio na 2,8 pkt;

— jako sposéb informowania/edukowania chorych
na cukrzyce o mechanizmach psychologicznych
— $rednio na 3,26 pkt.

Jako uzupetnienie klinicznego rozpoznania
ponad 74% lekarzy uznato jg za bardzo wartosciowa,
ponad 20% — za umiarkowanie wartosciowg, a 5%
— za mafo wartosciowq i bezwartosciowa. Jako spo-
séb informowania/edukowania pacjenta o mecha-
nizmach psychologicznych ponad 80% lekarzy uzna-
to metode za bardzo wartosciowa, ponad 12%
— za umiarkowanie wartosciowg, a tylko 1,2% uznato
metode za bezwartosciowa. W badaniu wykazano
tez, ze metoda znalazta praktyczne zastosowanie:
52,6% lekarzy, ktérzy znali metode, stosowato jg
w codziennej praktyce klinicznej, co stanowi 40%
uczestnikdéw badania, a 65,8% z lekarzy stosujacych
metode uwazato, ze jej wdrozenie pomogto rozwi-
ng¢ umiejetnosci rozpoznawania styléw radzenia
sobie z chorobg u oséb z cukrzycg. Ponad 70% leka-
rzy byto zainteresowanych dalszym rozwojem umie-
jetnosci z zakresu mechanizmoéw radzenia sobie
z chorobg. Dostosowanie tresci metody do pfci
badanej osoby powinno utatwi¢ jej stosowanie
w praktyce.

Rzetelnos¢ omawianej wersji mozna uznad za
wzglednie wysoka, jak na tak krotkie narzedzie. Oce-
na trafnosci opracowanej metody napotyka opisa-
ne wczesniej trudnosci zwigzane z zastosowaniem
nowej klasyfikacji stylow radzenia sobie ze stresem
i brakiem odpowiednich narzedzi poréwnawczych.
Trudno réwniez stworzy¢ odpowiednie warunki do
obserwacji omawianego rodzaju zachowan przez
potencjalnych sedziow kompetentnych. W tej sytu-
acji uzyskane korelacje z wynikami CISS stanowig
wzgledne potwierdzenie umiarkowanej trafnosci
przedstawianej metody. Jest ona w petni zadowa-
lajgca do stosowania omawianego narzedzia w ce-
lach psychoedukacyjnych i wspomagajgcych diagno-
ze kliniczng. W przypadku stosowania tej metody
do badan naukowych nalezy pamieta¢, ze wysoka
rzetelnos¢ oznacza, ze za jej pomocg mozna z duzg
doktadnoscig bada¢ opinie badanych na temat ich
preferowanych zachowan w sytuacjach stresowych
zwigzanych z postepowaniem terapeutycznym
w cukrzycy. Natomiast nalezy ostroznie interpreto-
wac uzyskane wyniki w kategoriach styléw radze-
nia sobie ze stresem. Uogdlnianie ich na wyniki uzy-
skiwane za pomocg innych kwestionariuszy wigze
sie z ryzykiem pewnych uproszczen. Bezpieczniej jest
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odnosi¢ je jedynie do zaproponowanej klasyfikacji
preferowanych zachowan w sytuacjach stresowych.
Opracowanie trafnosci tej metody z udziatem se-
dziéw kompetentnych wymagatoby duzych nakta-
dow finansowych niezbednych do stworzenia im
mozliwosci uzyskania wiedzy na temat realnych
zachowan badanych za pomocg ustrukturowanych
wywiadow przeprowadzanych wsréd oséb, ktére
majg mozliwosc¢ obserwowania ich zachowania na
co dzien.

Whnioski
Na podstawie przedstawionych danych moz-
na uznad, ze Krétka Metoda Oceny Radzenia Sobie

z Choroba to narzedzie:

— bardzo krétkie i tatwe do stosowania w prakty-
ce lekarskiej, w celu wspomagania diagnozy kli-
nicznej oraz psychoedukacji w trakcie rutynowej
wizyty;

— mozliwe do wykorzystania w badaniach nauko-
wych — cechuje sie wzglednie dobra rzetelno-
$cig gwarantujacg powtarzalnos¢ wynikéw
zarowno dla poszczegolnych pytan, jak i catej me-
tody oraz umiarkowanga trafnoscig ograniczajaca
interpretacje uzyskanych wynikéw w kategoriach

styléw radzenia sobie ze stresem ocenianych za
pomoca innych narzedzi.
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