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Poczucie wplywu na przebieg choroby
a sposob leczenia cukrzycy

Relations between the feeling of influence on the course of disease

and the management with diabetes

STRESZCZENIE

WSTEP. Poczucie wptywu na przebieg choroby jest
istotnym czynnikiem psychologicznym, wptywaja-
cym na wypetnianie przez chorych zalecen lekarskich,
a takze na preferowane przez nich metody leczenia.
Celem badania byta ocena tego typu zwigzkow.
MATERIAL | METODY. W badaniu wzieto udziat
1199 chorych — 655 kobiet (54,6%) i 544 mezczyzn
(45,4%), w wieku 19-93 lat (Srednia wieku 62,23
roku; SD = 11,08), leczonych z powodu cukrzycy
przez okres od kilku miesiecy do 36 lat (Srednio
8,03 roku; SD = 5,54). Do oceny poczucia wptywu
na przebieg choroby zastosowano Krotka Metode
Oceny Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby.
WYNIKI. W grupach chorych bez odpowiedniej wie-
dzy na temat cukrzycy oraz z problemami w zakre-
sie radzenia sobie ze stresem s$rednia wartos¢ po-
czucia wpltywu na przebieg choroby byta istotnie
nizsza. Poczucie wptywu na przebieg choroby ma
rosnacy zwigzek ze skutecznoscig leczenia, oceniang
na podstawie oznaczen stezenia HbA, . W grupie
os6b stosujacych najprostszy, duzy wstrzykiwacz
sredni poziom nasilenia poczucia wptywu na prze-
bieg choroby byt istotnie nizszy od poziomu, ktéry
wystepowat w grupach stosujgcych mniejsze i bar-
dziej skomplikowane urzadzenia.
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WNIOSKI. Poczucie wptywu na przebieg choroby
wigze sie z wyborem metod leczenia i stosowaniem
sie do zalecen lekarskich.

Stowa kluczowe: poczucie wptywu na przebieg
choroby, cukrzyca, pen

ABSTRACT

INTRODUCTION. The feeling of influence on the co-
urse of disease is a meaningful psychological factor
related with patients adherence to treatment and
also the choice of the methods of treatment. The as-
sessment of these relations is the goal of the study.
MATERIAL AND METHODS. 1199 patients [655 females
(54,6%) and 544 males (45,4%)], of age 19-93 years (M
= 62,23; SD = 11,08). They were beginning insulino-
therapy after a period of therapy ranging from several
months to 36 years (M = 8,03; SD = 5,54). The Brief
Scale For the Feeling of an Influence on the Course of
Disease Assessment: Version for Diabetes was applied.
RESULTS. The mean score of the feeling of an influ-
ence on the course of disease was statistically signi-
ficantly lower in the groups of patients without ade-
quate knowledge about diabetes and in the group
of patients with problems with the stress manage-
ment. The feeling of an influence on the course of
disease has an increasing relation with the effecti-
veness of the treatment assessed with HbA,_ level,
together with the duration of the disease. In the gro-
up with the choice of the simplest disposable injec-
tor, the mean level of the feeling of an influence on
the course of disease was statistically significantly
lower than in groups that chose smaller and more
complicated types of injectors.
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CONCLUSION. The feeling of an influence on the
course of disease is related with the choice of me-
thods of treatment and with patients adherence to
the treatment.

Key words: the feeling of an influence on the
course of disease, diabetes, pen

Wstep

Istotng cecha psychicznej adaptacji pacjenta do
choroby jest poczucie wptywu na jej przebieg, po-
niewaz od tego zalezy wybér strategii radzenia so-
bie z problemami, jakie stwarza choroba. Styl radze-
nia sobie z choroba zorientowany na zadanie (roz-
wigzanie problemoéw zwigzanych z chorobg) lub na
poszukiwanie najlepszych rozwigzan wymaga poczu-
cia wptywu na jej przebieg. Jest to zgodne z bardzo
prosta psychologiczng reguta rzadzaca ludzkim za-
chowaniem, wedtug ktorej jesli cztowiek uwaza, ze
nie ma na co$ wptywu (np. na decyzje polityczne
podejmowane na najwyzszych szczeblach wiadzy),
wdéwczas stosuje strategie zorientowane na unika-
nie (rozméw i myslenia na ten temat) lub na ztago-
dzenie emocji wywotanych przez problem (np. po-
dejmowanie czynnosci zastepczych — zajmowanie
sie czyms innym lub poszukiwanie kontaktow towa-
rzyskich, aby moc sie komus wyzali¢). W pismiennic-
twie poswieconym mechanizmom radzenia sobie ze
stresem opisane prawidtowosci okresla sie w kate-
goriach tak zwanej hipotezy dopasowania (good-
ness-of-fit hipothesis). Podstawg przystosowania sie
do stresujacej sytuacji jest mozliwos¢ jej kontrolo-
wania przez jednostke. Jednak, gdy stresor ocenia
sie jako mozliwy do kontrolowania, wéwczas stosu-
je sie mechanizmy radzenia sobie ze stresem skon-
centrowane na poszukiwaniu rozwigzania problemu.
Natomiast jezeli stresor ocenia sie jako niemozliwy
do kontroli, skuteczniejsze jest stosowanie szeroko
rozumianych mechanizméw skupionych na emocjach
wywotanych przez stresor [1]. Przeglad pismiennic-
twa nie przynosi jednoznacznych wynikéw. Wska-
zujg one, ze w sytuacjach wysokiej kontroli nad zré-
dtem stresu stosowanie mechanizmoéw skupionych
na problemie jest lepsze od stosowania mechani-
zmoéw skupionych na emocjach. Znacznie stabiej udo-
kumentowano teze o tym, ze w sytuacjach niskiej
mozliwosci kontrolowania stresora lepszg adaptacje
zapewnia stosowanie mechanizmoéw skupionych na
emocjach niz na problemie [1]. Jednak, przynajmniej
w jezyku polskim, stosowanie pojecia kontroli nad
przebiegiem choroby wydaje sie niewtasciwe ze
wzgledu na kojarzenie si¢ petnej kontroli z catkowi-

tym wyleczeniem, ktére w przypadku wielu nieule-
czalnych, przewlektych choroéb jest niemozliwe. Na-
tomiast postawa chorego wobec choroby ma w te-
rapii bardzo wazne znaczenie. W kontekscie tych
danych zaproponowano wprowadzenie terminu ,,po-
czucie wptywu na przebieg choroby” [2]. Rozwigza-
nie to uzasadniajg liczne doniesienia wskazujace, ze
.tendencja do przeceniania wtasnej kontroli nad bie-
giem zdarzen (...) moze mie¢ dobroczynne skutki:
oczekiwania kontroli dziatajg bowiem jako samospet-
niajace sie przepowiednie, prowadzac do rzeczywi-
stego wptywu na nasz los” [3]. Wyniki omawianych
badan wskazujg, ze w zachowaniach zdrowotnych
istotne znaczenie ma nie tylko rzeczywista kontrola
nad chorobg, ale réwniez subiektywne poczucie kon-
troli, a zgodnie z zaproponowang terminologia
— subiektywne poczucie wptywu na przebieg choroby.
Od tego subiektywnego poczucia zalezy stopien,
w jakim pacjent angazuje sie w optymalne realizo-
wanie zalecen lekarskich. Dlatego tez precyzyjna
ocena poczucia wptywu ma istotne znaczenie w po-
stepowaniu terapeutycznym, szczegélnie w przypad-
ku cukrzycy, kiedy pacjent ma wiele zalecen, ktére
powinien konsekwentnie i nieustannie realizowac.
Optymalne leczenie tej choroby wymaga czesto
wprowadzenia i utrzymania zmian w stylu zycia.
W odpowiedzi na te potrzeby opracowano Krotka
Metode Oceny Poczucia Wptywu na Przebieg Cho-
roby, w wersji przeznaczonej dla chorych na cukrzy-
ce [2]. W prezentowanej pracy przedstawiono wy-
brane zwigzki poczucia wptywu na przebieg choro-
by ze sposobem leczenia chorych na cukrzyce. Jest
ona kontynuacjg badan, w ktérych stwierdzono istot-
ne zwigzki miedzy stylami radzenia sobie z chorobg
a wyborem rodzaju wstrzykiwacza insuliny wsréd
chorych rozpoczynajgcych insulinoterapie [4].
W omawianej pracy przeanalizowano takze inne
zmienne zwigzane, ktore dotyczg sposobu leczenia.

Materiat i metody

Analize przeprowadzono w trakcie badan, kto-
rych celem byto okreslenie wtasciwosci psychome-
trycznych Krotkiej Metody Oceny Poczucia Wptywu
na Przebieg Choroby — wersji przeznaczonej dla cho-
rych na cukrzyce [2]. Skiada sie ona z 6 pytan oce-
nianych w 5-punktowej skali typu Likerta. Skala, cho-
ciaz krétka, jest rzetelnym (wspotczynnik « Cronba-
cha 0,75) i trafnym narzedziem (wspotczynnik tau
Kendalla = 0,54), ma réwniez wystandaryzowany
sposéb oceny wynikéw.

Pomiary HbA, wykonano za pomocg aparatéw
DCA 2000+ (Bayer, Niemcy) i NycoCard Reader Il
(Axis Shield, Finlandia). Obie metody posiadajg cer-
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tyfikat National Glycohemoglobin Standardization
Program (NGSP).
W badaniach wzieto udziat 480 lekarzy, ktorzy
oceniali 1184 chorych pod wzgledem:
— wiedzy na temat postepowania w cukrzycy;
— problemoéw w zakresie radzenia sobie ze stresem.
Poniewaz badania przeprowadzano podczas
wprowadzania insulinoterapii za pomocg wstrzyki-
waczy, dlatego przeanalizowano réwniez zwigzki po-
czucia wptywu na przebieg choroby z:
— intensywnoscig dotychczasowego leczenia;
— skutecznoscig dotychczasowego leczenia oce-
niang na podstawie stezenia HbA,;
— wyborem wstrzykiwacza.

Wyniki

Poczucie wptywu na przebieg choroby
a brak odpowiedniej wiedzy na temat
postepowania w cukrzycy

W omawianych badaniach poproszono lekarzy
0 oceneg, czy pacjentowi brakuje odpowiedniej wie-
dzy na temat postepowania w cukrzycy. Odpowie-
dzi twierdzacej udzielono w stosunku do 230 pa-
cjentow (19,4%). Srednia wartos¢ poczucia wptywu
na przebieg choroby byta istotnie nizsza w tej gru-
pie chorych ($r. = 11,2; SD = 4,08) niz w grupie bez
takich probleméw (sr. = 15,23; SD = 4,02); p <
< 0, 05 w tescie t-Studenta (t = 9,65) dla grup nie-
zaleznych (ryc. 1).

Poczucie wptywu na przebieg choroby
a problemy w zakresie radzenia sobie
ze stresem

Wedtug klinicznej oceny lekarzy 139 osob
(11,7%) miato problemy z radzeniem sobie ze stre-
sem. Srednia wartos$¢ poczucia wptywu na przebieg
choroby byta istotnie nizsza w tej grupie chorych
($r. = 11,21; SD = 3,95 ) niz w grupie bez takich
problemoéw (sr. = 14,87; SD = 4,2); p < 0, 05 w tescie
t-Studenta (t = 9,66) dla grup niezaleznych (ryc. 2).

Poczucie wptywu na przebieg choroby
a intensywnos¢ leczenia

W celu sprawdzenia wystepowania istotnych
statystycznie réznic sredniego nasilenia poczucia
wplywu na przebieg choroby w zaleznosci od do-
tychczasowego leczenia przeprowadzono analize
wariancji za pomocg testu post-hoc LSD. Wykazata
ona istotne zréznicowanie, F(2,1081) = 3,94. Z re-
zultatéw przedstawionych na rycinie 3 wynika, ze
intensywnos¢ leczenia wigze sie z wigkszym poczu-
ciem wptywu na przebieg choroby.
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Rycina 1. Poréwnanie sredniego nasilenia poczucia wpty-
wu na przebieg choroby w grupach pacjentéw, ktérym
wedtug ich lekarza, brakuje odpowiedniej wiedzy na te-
mat cukrzycy, oraz ktérym jej nie brakuje
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Rycina 2. Poréwnanie nasilenia poczucia wptywu w gru-
pach pacjentéw, ktérzy zdaniem ich lekarza majg lub nie
maja problemdéw w radzeniu sobie ze stresem
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Rycina 3. Poréwnanie sredniego nasilenia poczucia wpty-
wu na przebieg choroby w grupach o odmiennych sposo-
bach leczenia

Poczucie wptywu na przebieg choroby

a skutecznosc¢ dotychczasowego leczenia

oceniana na podstawie stezenia HbA,
Stezenie HbA,_ oznaczono u 395 pacjentow.

U 10 0s6b (2,5%) wynosito ono mniej niz 6,5% (mate
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ryzyko), u 38 (9,6%) osob — 6,5-7,5% (ryzyko
miazdzycy); natomiast u 347 (87,8%) — powyzej
7.5% (ryzyko mikroangiopatii). Srednie poziomy po-
czucia wptywu w tych grupach wynosity odpowied-
nio: 18,2 (SD = 2,97), 16,55 (SD = 4,38), 14,43
(SD = 4,35), czyli r6znica miedzy pierwszg a trzecia
grupg byta istotna statystycznie (p < 0,01).

Wyniki analizy zwigzkéw stezenia HbA,_ i po-
czucia wptywu na przebieg choroby w zaleznosci od
czasu jej trwania przedstawiaja sie nastepujgco:
ponizej 3 lat: korelacja — nieistotna statystycznie;
ponad 3 lata: korelacja — 0,18 (im wieksze poczucie
wplywu, tym mniejszy poziom); p < 0,05;
ponad 5 lat: korelacja — 0,2; p < 0,05.

Wyniki te sugerujg, ze znaczenie poczucia wpty-
wu na przebieg choroby wzrasta w miare trwania
choroby.

Ocena poczucia wptywu na przebieg choroby
a wybor rodzaju wstrzykiwacza insuliny
Badanie przeprowadzono wsréd chorych, kto-

rzy rozpoczynali insulinoterapie za pomoca systeméw
wstrzykiwania insuliny. Stworzyto to mozliwos¢ zba-
dania relacji miedzy nasileniem poczucia wptywu
a wyborem rodzaju wstrzykiwacza, ktérego doko-
nywali pacjenci z pomoca lekarzy. Oczekiwano, ze
niskie poczucie wptywu na przebieg choroby bedzie
zwigzane z tendencjg do wybierania prostszych urza-
dzen, ze wzgledu na mniejszg motywacje tych cho-
rych do maksymalizacji skutecznosci podawania in-
suliny, natomiast osoby z wysokim poczuciem wpty-
wu na przebieg choroby beda wybiera¢ najbardziej
precyzyjne urzadzenia. Do wyboru byty:

— Innolet — duzy, jednorazowy, fabrycznie napet-
niony, przeznaczony gtéwnie dla oséb stabo wi-
dzacych i mato sprawnych manualnie;

— Novolet — jednorazowy, nieduzy, fabrycznie na-
petniony, prosty w obstudze, przeznaczony dla
pacjentow wymagajacych prostych rozwigzan;

— NovoPen 3 — wielokrotnego uzytku, wysokiej
trwatosci, wykonany z metalu i tworzywa sztucz-
nego, przeznaczony dla pacjentéw aktywnych
zyciowo.

Kliniczna ocena poczucia wptywu
na przebieg choroby dokonywana
przez lekarza a wybor wstrzykiwacza

Lekarze bioracy udziat w badaniu na podsta-
wie doswiadczenia klinicznego klasyfikowali pacjen-
tow do grup z niskim, umiarkowanym lub wysokim
poczuciem wptywu na przebieg choroby. Wyniki
analizy y2, ktory wyniost 126,17 (p < 0,05), wska-
zuja na istotny statystycznie zwigzek miedzy nasile-
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Rycina 4. Kliniczna ocena poczucia wptywu na przebieg
choroby a rodzaj wybranego wstrzykiwacza

niem poczucia wpltywu na przebieg choroby a ro-
dzajem stosowanego wstrzykiwacza (ryc. 4).

Osoby z wysokim poczuciem wptywu na prze-
bieg choroby stosowaty najczesciej NovoPen3
(67,9%), natomiast osoby o umiarkowanym i niskim
poczuciu wptywu — Innolet (odpowiednio: 40,2%
i 36,6%).

Wynik ,,Krétkiej” Metody Oceny
Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby”
a wybor wstrzykiwacza
Przeprowadzona analiza wariancji za pomocg
testu post-hoc LSD wykazata takze wystepowanie
istotnych statystycznie réznic w srednich nasileniach
poczucia wptywu na przebieg choroby, mierzonego
za pomoca , Krétkiej Metody Oceny Poczucia Wpty-
wu na Przebieg Choroby”, w zaleznosci od stosowa-
nego wstrzykiwacza F(2,1120) = 61,48 (ryc. 5).
Wyniki wskazujg, ze w grupie oséb stosujgcych
najprostszy, duzy wstrzykiwacz, sredni poziom nasi-
lenia poczucia wptywu na przebieg choroby byt istot-
nie nizszy niz w grupach, ktére stosowaty mniejsze
i bardziej skomplikowane urzadzenia.

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze poczucie
wptywu na przebieg choroby jest istotng cechg cha-
rakteryzujgcg sposob adaptacji do choroby. Wska-
zujg one réwniez kierunki oddziatywan, poniewaz
poczucie wptywu jest wyzsze u 0sdb posiadajacych
odpowiednig wiedze i umiejetnos¢ radzenia sobie
ze stresem. Z tego wzgledu warto oceniac poczucie
wptywu na przebieg choroby, a u oséb o niskich
wynikach oddziatywania podejmowac préby jego
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Rycina 5. Poréwnanie sredniego nasilenia poczucia wpty-
wu na przebieg choroby wg wynikéw Krétkiej Metody Oce-
ny Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby w grupach cho-
rych, ktore wybraty okreslony rodzaj wstrzykiwacza

zwigkszania poprzez skuteczne przekazywanie wie-
dzy i rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem i chociaz wydaje sie to zaskakujace, znaczenie
tych oddziatywan rosnie wraz z czasem trwania cho-
roby. Ze zdroworozsgdkowego punktu widzenia
mozna oczekiwa¢, ze pacjenci, ktorzy leczg sie dtu-
zej, lepiej potrafig sobie radzi¢ z chorobg. Uzyskane
wyniki sugerujg przeciwng prawidtowos¢: w miare
trwania choroby motywacja do optymalnego stoso-
wania sie do zalecen lekarskich u czesci pacjentéw
moze sie zmniejszac, dlatego to oni potrzebujq szcze-
golnej pomocy. Jej zasady opisano w poradniku ,,Psy-
chodiabetologia dla lekarzy” [5].

Stwierdzono réwniez inng interesujgcy zalez-
nos¢. Bardziej intensywne leczenie wigze sie z wiek-
szym poczuciem wptywu na przebieg choroby. Jed-
nak na podstawie posiadanych informacji trudno jest
rozstrzygnac kierunek tej zaleznosci. Czy osobom
o wiekszym poczuciu wptywu zlecane sg bardziej pre-
cyzyjne metody leczenia, czy tez bardziej ztozone
metody uswiadamiaja choremu, ze ma on wptyw na
przebieg terapii.

Réznice sredniego poziomu poczucia wptywu
na przebieg choroby miedzy grupg z matym ryzy-
kiem miazdzycy (HbA, < 6,5%) a grupg z ryzykiem

angiopatii (HbA,_ > 7,5%), ktéra okazata sie istotna
statystycznie, nalezy — ze wzgledu na bardzo mata
liczebnos¢ w grupie o matym ryzyku — traktowac
jedynie jako pewng tendencje wymagajaca potwier-
dzenia w wiekszej grupie badanych. Jednak ta wy-
razna tendencja jest bardzo interesujaca, poniewaz
jest ona zgodna z pogladami na temat zwigzku po-
czucia wptywu na przebieg choroby z optymalnym
stosowaniem sie do zalecen lekarskich. Zaleznos¢ te
mozna tfumaczy¢ dwojako. Bardziej prawdopodob-
nie jest gorsze wyréwnanie cukrzycy przy braku po-
czucia wptywu na przebieg choroby. Jest jednak réw-
niez mozliwos¢ odwrotna — brak wyréwnania,
zwtaszcza dtugotrwaty, mogtby poprzez inne pro-
cesy organiczne (np. szybszy rozwoj miazdzycy to-
warzyszacej niewyréwnanej cukrzycy) wptywac na
zmiane postawy i na zmniejszenie poczucia wptywu
na przebieg choroby.

Wybér wstrzykiwacza insuliny jest wyraznie
zwigzany z poczuciem wptywu na przebieg choro-
by. Najwyzszy sredni poziom wptywu wystepuje
w grupie oséb stosujgcych mate i bardziej skompli-
kowane urzadzenia. Poziom ten jest nizszy w grupie
0s6b stosujgcych mate i proste urzadzenia, a najniz-
szy w grupie 0sob stosujgcych duze i proste jedno-
razowe wstrzykiwacze. Wyniki sugeruja, ze poczu-
cie wptywu na przebieg choroby moze by¢ jednym
z istotnych czynnikdw wptywajacych na wybor
wstrzykiwacza.
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