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Styl radzenia sobie z choroba

a wybor rodzaju wstrzykiwacza insuliny
u chorych na cukrzyce typu 2
rozpoczynajacych insulinoterapie

The relation between the style of coping and the choice of injector type
at the beginning of insulinotherapy in 2 type diabetes

STRESZCZENIE

WSTEP. Wybor rodzaju wstrzykiwacza insuliny jest
zfozonym i waznym problemem klinicznym. Analiza
pismiennictwa pozwolita na sformutowanie hipote-
zy o istotnym zwigzku miedzy psychologicznymi me-
chanizmami radzenia sobie z chorobg a wyborem
rodzaju wstrzykiwacza.

MATERIAL | METODY. W badaniu wzieto udziat 945
pacjentow — 553 kobiety (59,1%) i 382 mezczyzn
(40,9%), w wieku 18-90 lat, srednio 61,7 (SD = 11,65),
leczonych z powodu cukrzycy krécej niz od roku do
61 lat, srednio 8,33 (SD = 5,93), u ktérych rozpoczy-
nano insulinoterapie. Do oceny styléw radzenia so-
bie z chorobg zastosowano Krotkg Metode Oceny
Radzenia Sobie z Chorobg (KMORSZCH).

WYNIKI. Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy stylem radzenia sobie z choroba a rodza-
jem wybranego wstrzykiwacza. Sredni poziom uni-
kania byt najwyzszy w grupie oséb stosujgcych naj-
prostszy wstrzykiwacz, a najnizszy w grupie, ktéra
wybrata najbardziej zaawansowany technologicznie
model. Sredni poziom stylu zorientowanego na po-
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szukiwanie najlepszego rozwigzania byt istotnie
wyzszy w grupie os6b, ktére wybraty najbardziej
zaawansowany technologicznie model.

WNIOSKI. Styl radzenia sobie z choroba wigze sie sci-
sle z rodzajem wstrzykiwacza insuliny, wybranego
w trakcie rozpoczynania insulinoterapii. Styl zorien-
towany na unikanie jest zwigzany z wyborem naj-
prostszego w obstudze jednorazowego wstrzykiwa-
cza, styl zorientowany na emocje — z wyborem nie-
co trudniejszego w obstudze jednorazowego wstrzy-
kiwacza, styl zorientowany na zadanie — z wybo-
rem wielorazowego pena, a styl zorientowany na
poszukiwanie najlepszych rozwigzan — z wyborem
najbardziej zaawansowanego technologicznie pena.

Stowa kluczowe: mechanizmy radzenia sobie
z chorobg, mechanizmy radzenia sobie ze stresem,
cukrzyca typu 2, pen

ABSTRACT

INTRODUCTION. The choice of insulin injector (pen)
is a complex problem. Analysis of literature suggests
that styles of mechanism of coping with disease may
be important factor related with this choice. The stu-
dy was aiming at the verification of this hypothesis.
MATERIAL AND METHODS. 945 patients (553 fema-
les (59.1%) and 382 males (40.9%) of age 18-90 years
(M = 61.7; SD = 11.65) took part in the study. They
were beginning insulintherapy after a period of tre-
atment of diabetes ranging from several months to
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61 years (M = 8.33; SD = 5.93). A Brief Method of
Evaluating Coping with Disease was applied to the
assessment of the coping styles.

RESULTS. Many statistically significant differences
between mean scores of coping styles among pa-
tients that choose four kinds of insulin injectors were
found. These results suggest that avoidance-orien-
ted coping is related with the choice of the sim-
plest disposable injectors, whereas emotion-orien-
ted coping style is related with the choice of more
complicated disposable injector; task-oriented coping
style is related with the choice of modern pen, whe-
reas the best solution oriented style is related with
the choice technologically the most advanced pen.
CONCLUSION. Mechanisms of coping with disease
significantly is related with the choice of the type of
insulin injector at the beginning of insulintherapy.

Key words: coping styles, coping mechanisms,
diabetes type 2, insulintherapy, pen

Wstep

Wielu chorych na cukrzyce typu 2, u ktorych
konieczne jest wdrozenie insulinoterapii, jest przy-
zwyczajonych do prostego leczenia doustnymi leka-
mi przeciwcukrzycowymi. U znacznej czesci choro-
ba trwa od wielu lat i nie doszto do rozwoju powaz-
nych, odlegtych powiktan. Osoby te szczegélnie trud-
no przekonac¢ do rozpoczecia niezbednego leczenia
insuling, zwtaszcza ze czesto sg one juz leczone far-
makologicznie z powodu innych schorzen, co do-
datkowo przyczynia sie do poczucia zagubienia. Pro-
blemy z wprowadzeniem terapii insuling wynikajg
z trudnosci w adaptowaniu sie do nowych sytuacji
i zaawansowanego wieku duzej liczby pacjentéw.
Uwaza sie, ze lekarze nie poswiecajg wystarczajaco
duzo czasu na edukacje i zmiane zachowan chorych,
gdy wprowadzajg nowy sposob leczenia [1]. Wykaza-
no jednoczesnie, ze efektywny trening umozliwiajgcy
pacjentom prowadzenie samokontroli poprawia roko-
wanie w cukrzycy [2]. Dostepnos¢ nowoczesnych urza-
dzen do wstrzykiwania insuliny pozwala na wtasciwa
samoopieke wiekszej czesci chorych, nawet tych sta-
bowidzacych lub mniej sprawnych manualnie [3], dzieki
czemu mozna uproscic trening umiejetnosci praktycz-
nych i poswieci¢ wiecej uwagi psychologicznym pro-
blemom chorych oraz dziataniom, ktérych celem jest
zmiana niekorzystnych zachowan, bedacych konse-
kwencja niewtasciwego rozwigzania tych trudnosci.

Zasady insulinoterapii powinny by¢ uwzgled-
nione w prowadzonej wtasciwie edukacji terapeu-
tycznej [4]. Rozpoczynanie insulinoterapii to szcze-

golnie trudna sytuacja dla chorego, poniewaz jed-

noczesnie:

— dowiaduje sie 0 znacznym postepie choroby;

— ma opanowad nowg umiejetnos¢ samodzielnego
podawania sobie odpowiednich dawek insuliny;

— ma wprowadzi¢ istotne zmiany w sposobie zycia,
aby méc systematycznie podawac sobie insuline.

Stan psychiczny osoby znajdujacej sie w ta-
kiej sytuacji mozna zrozumiec i oceni¢ w katego-
riach koncepcji mechanizméw radzenia sobie ze
stresem.

Stres to pojecie wprowadzone przez Selyego,
obejmujace zespdt typowych reakcji psychofizjolo-
gicznych, wystepujacych jako , niespecyficzna reak-
cja organizmu na wszelkie niedomagania” [5]. Re-
akcja ta, w odréznieniu od swoistych reakcji na okre-
slone stresory, wystepuje zawsze w uniwersalny, nie-
swoisty sposdb. Jest ona podobna bez wzgledu na
cechy stresora i jego jakos¢, czyli to, czy jest przy-
jemny, czy nieprzyjemny. Istotne znaczenie ma jedy-
nie intensywnos¢ wyzwania, jakie napotyka jednost-
ka i do ktérego musi sie przystosowac. Stres jest pier-
wotna reakcjg adaptacyjna, polegajacg na zwieksze-
niu mobilizacji organizmu. Na poziomie fizjologicz-
nym wyraza sie ona pobudzeniem uktadu nerwowe-
go i hormonalnego, a w szczegolnosci osi podwzgé-
rze-przysadka-kora nadnerczy. Reakcje na stres okre-
sla sie terminem ,,0906Iny zespot adaptacyjny” (ge-
neral adaptation syndrom) [6, 7], w ktérym wyste-
puja trzy stadia:

— reakgji alarmowej — ogdlnej mobilizacji organi-
zmu (wstrzas somatyczny) — w trakcie tej fazy
wystepuje przejsciowe zmniejszenie odpornosci
[8], a nastepnie jej wzrost, charakterystyczny dla
kolejnego stadium;

— odpornosci — nastepuje wyrazne zmniejszenie
nasilenia proceséw charakterystycznych dla re-
akgji alarmowej, dochodzi do ustalenia homeosta-
zy w obecnosci stresora i zwiekszenia odporno-
sci na specyficzny bodziec, ktéry wywotat stres;
przy przedtuzajacym sie dziataniu stresora me-
chanizmy przystosowawcze ulegajg wyczerpaniu
i nastepuje ostatnie stadium;

— wyczerpania— dochodzi do wtérnej reakgji alar-
mowej, ktdérej objawy moga by¢ nieodwracalne
i prowadzi¢ w skrajnych przypadkach nawet do
Smierci.

Selye [5, 6] odréznit stres korzystny (eustres)
od niekorzystnego (distres). Zauwazyt on, ze nie kaz-
dy stres jest szkodliwy oraz ze istnieje jego pewien
optymalny poziom. Umiarkowany stres poprawia
0gdlne samopoczucie i zwieksza sprawnos¢ dziata-
nia. Jednak po przekroczeniu optymalnego pozio-
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mu pojawiajq sie niekorzystne zjawiska psychofizjo-

logiczne.

Koncepcje stresu sformutowane przez Selyego,
pomimo krytyki za brak precyzji [9], zostaty po-
wszechnie przyjete i sg szeroko wykorzystywane,
szczegblnie w psychologii. Obecnie wiadomo, ze
u poszczegolnych oséb sita reakcji stresowych zale-
zy od kilku czynnikéw:

— w jaki sposob dane wyzwanie (stresor) jest oce-
niane przez jednostke, czyli jakie ma dla niej zna-
czenie;

— jakie mechanizmy radzenia sobie ze stresem s3
przez nig stosowane;

— jakie wsparcie spoteczne ma dana osoba.

Cukrzyca jest chorobg, w ktérej koniecznosé
stosowania sie do zalecen lekarskich moze by¢ zré-
dtem przewlektego stresu i prowadzi¢ do fazy wy-
czerpania. Dochodzi wéwczas do powaznych zanie-
dban dotyczacych zmian stylu zycia, a zmiany te s
niezbedne, aby zapobiec powiktaniom poprzez sku-
teczne kontrolowanie stezenia glukozy w surowicy.
Z tej perspektywy kluczowe znaczenie dla przebiegu
cukrzycy majg mechanizmy radzenia sobie ze stresem.

Mechanizmy radzenia sobie ze stresem
Pojecie radzenie sobie ze stresem zostato sze-
roko spopularyzowane przez Lazarusa i Folkman [10].
Wedtug sformutowanej przez nich poznawczej teo-
rii stresu [10] jest to ,,okreslona relacja pomiedzy jed-
nostkg i otoczeniem, ktéra oceniana jest przez jed-
nostke jako obcigzajgca lub przekraczajaca jej zaso-
by i narazajgca na szwank jej dobre samopoczucie”,
natomiast mechanizmy radzenia sobie ze stresem
to ,stale zmieniajace sie poznawcze i behawioralne
wysitki jednostki, majace na celu opanowanie okre-
slonych zewnetrznych lub wewnetrznych wymagan,
ocenianych przez osobe jako obcigzajgce lub prze-
kraczajgce jej zasoby”. Istotnym elementem utfatwia-
jacym wzbudzanie pozytywnych emocji jest tworze-
nie psychologicznych grup wsparcia [11].
Podstawowe funkcje mechanizmoéw radzenia
sobie ze stresem to:
— uregulowanie emocji (zwykle intensywnych i ne-
gatywnych), utrzymanie ich optymalnego poziomu;
— uporanie sie z problemem, ktéry byt Zrédtem stresu.
Koncepcja Lazarusa i Folkman zapoczatkowa-
ta szeroki nurt badan nad mechanizmami radzenia
sobie ze stresem i tworzenia metod ich oceny. We-
dtug Endlera i Parkera [13, 14], autoréw przettuma-
czonego takze na jezyk polski Inwentarza Radzenia
Sobie ze Stresujacymi Sytuacjami (CISS, Coping In-
ventory for Stressful Situations) [12] — jednego
z powszechnie, stosowanych na swiecie narzedzi do

oceny omawianych mechanizméw — mechanizmy
radzenia sobie to dziatania zaradcze, podejmowane
w konkretnej sytuacji stresowej. Sg one efektem in-
terakcji, ktéra zachodzi miedzy cechami sytuacji
a stylem radzenia sobie, charakterystycznym dla da-
nej jednostki [13, 14]. Radzenie sobie to dziatanie
swiadome. Styl radzenia sobie to typowy dla danej
jednostki sposdb zachowania w réznych sytuacjach
stresowych. Pomimo okreslonych preferencji w kon-
kretnej sytuacji cztowiek moze zachowac sie inaczej.
Réwniez w odmiennych sytuacjach ta sama osoba
moze stosowac réozne mechanizmy radzenia sobie
ze stresem. Badania kliniczne stanowig metode po-
mocniczg, pozwalajgcy okresli¢, jaki sposéb radze-
nia sobie stosuje dana osoba w konkretnej sytuacji.

Mechanizmy radzenia sobie w cukrzycy

Istnieje wiele doniesien dotyczacych mechani-
zmow radzenia sobie w cukrzycy typu 1 i znacznie
mniej tego rodzaju badan na temat cukrzycy typu 2
[15]. Stwierdzono, ze w cukrzycy typu 1 stosowanie
strategii radzenia sobie zorientowanych na aktyw-
nos¢, na rozwigzanie probleméw wigze sie z lepsza
kontrolg glikemii, lepszym przystosowaniem do cho-
roby (dodatnie korelacje) oraz niewystepowaniem
depresji i leku (ujemne korelacje). Natomiast strate-
gie zorientowane na emocje faczg sie z wyzszym
poziomem leku i depresji, wyzszym stezeniem glu-
kozy i mniejszym poczuciem kontroli nad przebie-
giem cukrzycy [16].

W jednym z nielicznych badan, przeprowadzo-
nym wsrod 115 chorych na cukrzyce typu 2 [15]
wykazano, ze mechanizmy radzenia sobie w postaci
»zaabsorbowania emocjami” (skoncentrowane na
emocjonalnych reakcjach wywotanych problemem)
i ,paliatywnego radzenie sobie ze stresem” (skoncen-
trowane na tagodzeniu nieprzyjemnych emocji wzbu-
dzonych przez problem, a nie na jego rozwigzaniu)
pozytywnie korelowaty z poziomem depresji i leku.
Natomiast instrumentalne radzenie sobie ze stresem
(skoncentrowane na problemie) byto wskaznikiem
nizszego poziomu depresji. Warto przytoczy¢ row-
niez zaleznosci wystepujace miedzy poczuciem kon-
troli nad chorobg a nizszym poziomem depresji, leku
oraz nizszym stezeniem hemoglobiny glikowanej
HbA, .. Analiza pismiennictwa i wyniki omawianej
pracy wskazujg, ze szczegdlne znaczenie w przysto-
sowaniu sie do choroby ma poczucie kontroli nad jej
przebiegiem. Hipoteza , odpowiedniego sposobu
dopasowania” (goodness of fit hypothesis) ma
ogromne znaczenie. Zgodnie z nig, w przypadku stre-
soréw postrzeganych przez jednostke jako pozosta-
jace pod jej kontrolg, optymalnym sposobem radze-
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nia sobie ze stresem jest zorientowanie na rozwia-
zanie problemu, a w przypadkach poczucia braku
wptywu na stresor — unikanie i strategie skoncen-
trowane na emocjach.

Wyniki badan [17] wskazujg, ze sposdb, w jaki
chorzy na cukrzyce radzg sobie ze stresem wywota-
nym przez przewlektg chorobe, ma duzy wptyw na
przestrzeganie przez nich zalecen terapeutycznych
i wystepowanie ewentualnych powikfan. Ponadto,
zwigzek ten wydaje sie silniejszy u chorych na cu-
krzyce typu 1 niz u chorych na cukrzyce typu 2. Row-
niez chorzy na cukrzyce typu 2 czesciej stosujg tak-
tyke biernej rezygnacji. Zdaniem autoréw wptyw na
to mogg mied réznice dotyczace wieku, czasu trwa-
nia choroby i stanu cywilnego (Srednia wieku cho-
rych na cukrzyce typu 2 byta znacznie wyzsza).

Wzmacnianie i motywacja, a zwifaszcza daze-
nie do zwigkszenia samokontroli, moga pomoc uzy-
skiwac¢ wtasciwe wyréwnanie cukrzycy nawet w gru-
pie chorych o duzym poziomie leku, na przyktad
u kobiet ciezarych [18].

W interesujacych badaniach poréwnawczych,
prowadzonych wsréd chorych na cukrzyce typu 2
i chorych na cukrzyce typu 1, stwierdzono czestsze
stosowanie strategii unikania, zaprzeczania i uciecz-
ki w fantazje w odpowiedzi na rozpoznanie choroby
i jej konsekwencje [19].

Warto zaznaczy¢, ze prowadzone s3 réwniez
préby wyréznienia bardziej szczegbétowych mecha-
nizmdw radzenia sobie w cukrzycy: unikania, pasyw-
nej rezygnacji, ducha walki [20, 21].

Metody oceny mechanizméw
radzenia sobie ze stresem

Dostepne metody badania mechanizmoéw ra-
dzenia sobie ze stresem majg forme inwentarzy skta-
dajacych sie z duzej liczby odpowiednio dobranych
pytan oraz kluczy do oceny odpowiedzi, trudnych
do zastosowania w trakcie rutynowej wizyty lekar-
skiej. Na przyktad, stosunkowo prosta polska wersja

Inwentarza Radzenia Sobie ze Stresujgcymi Sytuacja-

mi (CISS) Endlera i Parkera [12] ma trzy skale, z kto-

rych kazda zawiera 16 pozycji (mozna uzyskac wy-

nik od 16 do 80 pkt.). Stosowane w Polsce stosun-
kowo proste sposoby oceny zmagania sie z chorobg

[22] to metody samooceny, ktére maja nastepujace

ograniczenia:

— wymagaja samodzielnego wypetnienia przez pa-
cjenta, co dla wielu chorych z niekorzystnym prze-
biegiem cukrzycy stanowi duzg trudnos¢;

— dotycza specyficznych zagadnien (np. choroby
nowotworowej, bélu, akceptacji choroby, ocze-
kiwan pacjenta) odmiennych od oceny sposobéw

radzenia sobie ze stresem, wynikajacym z diagno-
zy lub nasilenia objawow cukrzycy.
Opracowana w ostatnim czasie Krotka Meto-
da Oceny Radzenia Sobie z Chorobg (KMORSZCH)
jest prostym narzedziem o wzglednie dobrych wta-
sciwosciach psychometrycznych, mozliwym do za-
stosowania w czasie rutynowej wizyty lekarskiej [23].
Opiera sie ona na danych, wskazujacych na istnienie
czterech gtéwnych styléw radzenia sobie ze stresem,
w tym stresem spowodowanym cukrzyca.

Styl skoncentrowany na zadaniu
Jest to styl radzenia sobie ze stresem polegaja-
cy na podejmowaniu zadan. Osoby, ktére w tej skali
uzyskuja wysokie wyniki, maja w sytuacjach streso-
wych tendencje do podejmowania wysitkéw prowa-
dzacych do rozwigzania problemu poprzez poznaw-
cze przeksztatcenia lub préby zmiany sytuacji. Gtow-
ny nacisk ktadg na zadanie lub planowanie rozwig-
zania problemu. W zachowaniach takich oséb do-
minujg, w przypadku napotkania problemu, dziata-
nia zmierzajgce do podjecia odpowiednich decyzji
i skutecznego sposobu ich realizacji. Mozna w tych
procesach wyréznié nastepujace fazy:
— Zzbierania informacji;
— selekgcji informacji;
— podejmowania decyzji;
— podejmowania odpowiednich dziatan prowadza-
cych do:
— rozwigzania problemu, gdy jest to mozliwe
lub
— wprowadzania zmian w sposobie zachowania,
umozliwiajgcych realizacje podjetej decyzji,
lub
— przystosowania sie do zycia z problemem,
ktory jest niemozliwy do rozwigzania.

Styl skoncentrowany na poszukiwaniu
najlepszych rozwigzan

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze wsrdd stosu-
jacych strategie zorientowane na rozwigzanie proble-
mu mozna wyrézni¢ osoby poszukujgce najlepszych,
najnowszych, cho¢ mniej sprawdzonych rozwigzan.
Mimo ze nie jest to liczna grupa chorych, warto ja
zidentyfikowaé, poniewaz osoby te zazwyczaj sq go-
towe wiaczyc sie do réznego rodzaju badan lub form
terapii wymagajacych znacznej aktywnosci.

Postepowanie tych oséb jest podobne jak
w stylu skoncentrowanym na zadaniu, ale osoba taka
na kazdym etapie radzenia sobie z problemem po-
szukuje najlepszych rozwigzan, co wyraza sie poswie-
caniem wigkszej ilosci czasu i sSrodkéw na zbieranie
i selekcjonowanie informacji oraz gotowoscig do ko-
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rzystania z konsultacji specjalistow. Przy wyborze
metod dziatania i sposobéw ich realizacji podstawo-
we znaczenie ma osiggniecie najlepszych efektow.
Réwnoczesnie osoba taka akceptuje fakt, ze osig-
gniecie niewiele wiekszej skutecznosci moze wyma-
gac stosunkowo duzych naktadéw czasu i srodkéw.

Styl skoncentrowany na emocjach

Styl charakterystyczny dla oséb, ktére w sytu-
acjach stresowych wykazujg skionnos¢ do koncentra-
¢ji na sobie, na wtasnych przezyciach emocjonalnych,
takich jak: ztos¢, poczucie winy, napiecie. Osoby te majg
takze tendencje do myslenia zyczeniowego i fantazjo-
wania. Celem takich dziatan jest zmniejszenie napiecia
emocjonalnego zwigzanego z sytuacjg stresowa, cza-
sami jednak moga one powieksza¢ poczucie stresu
i powodowac wzrost napiecia lub przygnebienie.

W zachowaniach takich os6b dominuje ekspre-
sja przezywanych emocji wywotanych problemem,
ktéra na tyle zaktéca funkcjonowanie jednostki, ze
ztagodzenie reakcji emocjonalnych staje sie dla niej
pierwszoplanowym celem. Poszukujg one sposobéw
poprawienia samopoczucia, miedzy innymi poprzez
rozwijanie nadmiernie optymistycznych oczekiwan.
Maja tendencje do wybierania rozwigzan, ktére sg
zgodne z ich zyczeniami bez systematycznego zbie-
rania i analizowania informacji. Dokonuja one wy-
boréw nawet wéwczas, gdy inni po analizie dostep-
nych informacji przekonuja je, ze prawdopodobien-
stwo rozwigzania podstawowego problemu jest zni-
kome (np. zastosowanie cudownej diety ma dopro-
wadzi¢ do cofniecia sie cukrzycy).

Styl skoncentrowany na unikaniu

Styl radzenia sobie ze stresem charakterystycz-
ny dla oséb, ktére w sytuacjach stresowych wyka-
zujg tendencje do wystrzegania sie myslenia, prze-
zywania i doswiadczania tej sytuacji.

Styl ten moze przyjmowac dwie formy:

— angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze, takie jak:
ogladanie telewizji, objadanie sie, myslenie
o sprawach przyjemnych;

— poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

W zachowaniach takich os6b dominuje zadzi-
wiajgce dla innych ,,nieprzejmowanie sie” problemem
i niepodejmowanie dziatan zmierzajgcych do jego
rozwigzania. Zachowujg sie tak, jakby nie byto pro-
blemu, a zwigzane z nim emocje roztadowujg przez
czynnosci zastepcze lub kontakty towarzyskie.
W przypadku wystepowania ewidentnych dolegliwo-
$ci — objawow chorobowych — bagatelizujg je i zar-
tujg. Dlugo uwazajg, ze maja wazniejsze sprawy niz
podejmowanie odpowiednich dziatan terapeutycznych.

Psychologiczne aspekty
rozpoczynania insulinoterapii

Decyzja o wprowadzeniu insulinoterapii w cu-
krzycy stanowi jedno ze szczegolnie silnie przezywa-
nych stadiéw choroby i zazwyczaj wigze sie z pogor-
szeniem jej przebiegu. Potwierdzaja to rezultaty ba-
dan ,Postawy, zyczenia, potrzeby zwigzane z cu-
krzycg” (DAWN, Diabetes Attitudes, Wishes and
Needs), ktore przeprowadzono w 2001 roku w 13 kra-
jach swiata, w tym w Polsce. Badaniami objeto
5097 chorych na cukrzyce (typu 1 — 1/3 i typu 2
— 2/3) oraz 2070 lekarzy pierwszego kontaktu,
635 specjalistow w zakresie diabetologii lub endo-
krynologii oraz 1122 pielegniarki.

Wynika z nich, miedzy innymi, ze wsréd cho-
rych na cukrzyce typu 2:

— 58% obawia sie rozpoczecia terapii insuling
(w Polsce 75%);

— 50% przezywa rozpoczecie terapii insuling jako
witasng porazke;

— ponadto 40% lekarzy odktada rozpoczecie insu-
linoterapii do ostatniej chwili.

Wybor sposobu podawania insuliny jest zagad-
nieniem niezwykle ztozonym. Przy podejmowaniu
decyzji nalezy uwzgledni¢ wiele réznorodnych czyn-
nikow [24]. Wyniki licznych badan wskazuja, ze ist-
niejg zwiazki miedzy dostosowaniem leczenia do
indywidualnych potrzeb pacjentéw a stopniem
przestrzegania zalecen lekarskich [25]. We wnio-
skach pracy ,Terapeutyczne znaczenie techniki
wstrzykiwania insuliny” [24] autorzy stwierdzili, ze:
szczegllnie wazna jest techniczna dywersyfikacja
pendw oraz ich wzbogacenie przez wiele dodatko-
wych funkcji. UmoZliwia to wybdr pendw odpo-
wiednio do indywidualnych i grupowych uwarun-
kowan. Przybliza sie w ten sposob spefnienie po-
stulatéw upowszechniania zintensyfikowanej i bez-
piecznej insulinoterapii”.

W opisanej sytuacji dominujacy sposdb radze-
nia sobie ze stresem moze istotnie wptywacd na de-
cyzje dotyczace wyboru okreslonego typu wstrzyki-
wacza insuliny.

Cel pracy
Zasadniczym celem badania jest ocena zwigz-
kéw miedzy gtéwnymi stylami radzenia sobie ze stre-
sem a zaleconym wstrzykiwaczem lub dozownikiem.
Dodatkowo zbadano zwiazki miedzy wiekiem
i ptcig a sposobem leczenia.

Materiat
W badaniu wzieto udziat 945 pacjentéw — 553 ko-
biety (59,1%) i 382 mezczyzn (40,9%), w wieku
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18-90 lat, srednio 61,7 roku (SD = 11,65), leczo-
nych z powodu cukrzycy od mniej niz roku do 61 lat,
srednio 8,33 roku (SD = 5,93).

Metoda

Badanie zostato przeprowadzone przez leka-
rzy pierwszego kontaktu w catej Polsce.

Rozpoczynajac insulinoterapie, lekarz i pacjent
dokonywali oceny stylu radzenia sobie z chorobg oraz
wyboru automatycznego wstrzykiwacza insuliny. Do
wyboru byty nastepujgce wstrzykiwacze:

— InnolLet — duzy, jednorazowy, fabrycznie napet-
niony, przeznaczony gtéwnie dla oséb stabowi-
dzacych i mato sprawnych manualnie;

— Novolet — jednorazowy, nieduzy, fabrycznie na-
petniony, nieskomplikowany w obstudze, prze-
znaczony dla pacjentéw wymagajacych prostych
rozwigzan;

— NovoPen 3 — wielokrotnego uzytku, wysokiej trwa-
tosci, wykonany z metalu i tworzywa sztucznego,
przeznaczony dla pacjentéw aktywnych zyciowo;

— Innovo — wielorazowy, o kompaktowym ksztat-
cie i wielkosci umozliwiajacej dyskretne podanie
insuliny, wyposazony w funkcje pamieci dawki
i czasu podania.

Krétka Metoda Oceny Sposobéw Radzenia So-
bie z Chorobg [23] zawiera pytania dotyczace naj-
bardziej prawdopodobnego sposobu zareagowania
na cztery stresujgce sytuacje, takie jak: udziat w gru-
pie napotykajacej na powazny problem z pewng or-
ganizacja; odchylenia w stanie wtasnego zdrowia;
mozliwos¢ otrzymania spadku po ucigzliwym poste-
powaniu sagdowym oraz powazny konflikt wsrod bli-
skich oséb. Cechuje sie dobrg, jak na tak krétkg me-
tode, rzetelnoscia (alfa Cronbacha wynosi odpowied-
nio dla styléw: zorientowanego na unikanie — 0,4760;
zorientowanego na emocje — 0,6097; zorientowa-
nego na rozwigzanie problemu — 0,4155; zoriento-
wanego na poszukiwanie najlepszego rozwigzania
— 0,4139). Oceniajac wstepnie jej trafnos¢, stwier-
dzono umiarkowane dodatnie korelacje pomigdzy
stylami radzenia sobie zorientowanymi na rozwig-
zanie problemu w KMORSZCH a CISS oraz niskie, ale
istotne, dodatnie korelacje styléow zorientowanych
na emocje. Nie stwierdzono istotnych korelacji mig-
dzy stylami zorientowanymi na unikanie, co jednak
jest zrozumiate ze wzgledu na odmienne aspekty
unikania, oceniane przez poréwnywane metody.

Wyniki

Wybor rodzaju wstrzykiwacza jest decyzjg za-
lezng od wielu czynnikdw. W omawianym badaniu
oceniano znaczenie jednego czynnika, jakim jest spo-
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Rycina 1. Srednie nasilenie stylu skoncentrowanego na
unikaniu a wybor wstrzykiwacza (analiza wariancji wraz
z testem post-hoc LSD)
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Rycina 2. Srednie nasilenie stylu skoncentrowanego na
emocjach a wybor wstrzykiwacza (analiza wariancji wraz
z testem post-hoc LSD)

séb radzenia sobie z chorobg. Przeanalizowano re-
lacje miedzy srednim nasileniem preferowanego stylu
radzenia sobie ze stresem wsrod oséb wybierajgcych
poszczegolny rodzaj wstrzykiwacza.

Sredni poziom unikania (ryc. 1) byt najwyzszy
wsrdd oséb, ktére rozpoczety leczenie od zastoso-
wania najprostszego wstrzykiwacza (InnoLet), niz-
szy w grupie oséb, ktére wybraty nieco bardziej skom-
plikowane urzadzenie (Novolet), jeszcze nizszy
w grupie osob, ktére wybraty bardziej zaawansowa-
ny technicznie wstrzykiwacz (NovoPen3), a najnizszy
w grupie, ktoéra zastosowata najbardziej skompliko-
wane i komfortowe urzadzenie (Innovo). Wszystkie
réznice byly istotne statystycznie (p < 0,05).

Srednie nasilenie stylu zorientowanego na emo-
cje (ryc. 2) byto podobne jak w przypadku stylu zo-
rientowanego na unikanie, jedynie w grupie oséb,
ktére wybraty Novolet, a nie najprostszy Innolet,
byto ono wyzsze.

Srednie nasilenie stylu zorientowanego na za-
danie (ryc. 3) byto najwyzsze w grupie, ktéra wybra-
ta NovoPen3.

Sredni poziom stylu skoncentrowanego na
poszukiwaniu najlepszych rozwigzan byt zdecy-
dowanie najwyzszy w grupie, ktéra rozpoczeta
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Rycina 3. Srednie nasilenie stylu skoncentrowanego na

zadaniu a wybor wstrzykiwacza (analiza wariancji wraz
z testem post-hoc LSD)
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Rycina 4. Srednie nasilenie stylu skoncentrowanego na po-
szukiwanie najlepszych rozwigzan a wybor wstrzykiwacza
(analiza wariancji wraz z testem post-hoc LSD)

stosowanie najbardziej nowoczesnego wstrzyki-
wacza. Jak widac na rycinie 4, jest to najwieksza ze
wszystkich omawianych do tej pory zaleznosci. Wy-
nik ten zastuguje na szczeg6lna uwage, poniewaz
potwierdza istnienie stylu skoncentrowanego na po-
szukiwaniu najlepszych rozwigzan. Stosowana
w przedstawianym badaniu szybka metoda oce-
ny stylow radzenia sobie moze by¢ pomocna
w identyfikacji oséb, ktore beda zainteresowane
nowoczesnymi metodami, wymagajacymi wiecej
zaangazowania, ale dajagcymi mozliwos¢ optyma-
lizacji wynikéw.

Sredni wiek (ryc. 5) jest najwyzszy w grupie oséb
stosujacych najprostsze wstrzykiwacze, a najnizszy
w grupie, ktéra zastosowata najbardziej zaawanso-
wane technicznie urzadzenie.

Pte¢ chorych a wybér wstrzykiwacza

Réznice miedzy ptciami w wyborze wstrzyki-
waczy (ryc. 6) sg stosunkowo niewielkie, ale istotne
statystycznie. MezczyZni czesciej wybierajg nowocze-
sne wstrzykiwacze wielokrotnego uzytku (NovoPen3
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Rycina 5. Sredni wiek 0séb badanych a wybér wstrzykiwa-
cza (analiza wariancji wraz z testem post-hoc LSD)
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Rycina 6. Pte¢ os6b badanych a wybor wstrzykiwacza

i Innovo), natomiast kobiety proste wstrzykiwacze
jednorazowego uzytku (InnoLet i Novolet).

Dyskusja

Zaprezentowane wyniki potwierdzajg istotny
wptyw stylu radzenia sobie z chorobg na wybér okre-
slonego wstrzykiwacza. Stwierdzone réznice dotyczg
srednich wynikéw w okreslonym stylu wsrod osob,
ktére zdecydowaty sie na dany rodzaj wstrzykiwa-
cza. W rzeczywistosci wybdr ten zalezy w pewnym
stopniu od innych czynnikoéw, takich jak oceniany
réwniez w niniejszym badaniu wiek i pte¢ chorych.

Wnioski
Stwierdzono wyrazny i istotny statystycznie zwia-
zek miedzy poszczegolnymi stylami radzenia sobie
a wyborem rodzaju wstrzykiwacza, w szczegdlnosci:
— styl zorientowany na unikanie wigze sie z prefe-
rowaniem najprostszych wstrzykiwaczy (InnoLet);
— styl zorientowany na emocje wigze sie z prefero-
waniem prostych, ale nie najprostszych jednora-
zowych wstrzykiwaczy (NovolLet);
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— styl zorientowany na zadanie wigze sie z prefe-
rowaniem niezawodnych, trwatych wstrzykiwa-
czy (NovoPen3);

— styl zorientowany na poszukiwanie najlepszych
rozwigzan wigze sie z preferowaniem najbardziej
skomplikowanych i nowoczesnych wstrzykiwaczy
(Innovo).

Ocena stylu radzenia sobie z chorobg moze by¢
przydatna w dokonaniu optymalnego wyboru
wstrzykiwacza w rutynowej praktyce lekarskiej.

Krétka Metoda Oceny Radzenia Sobie z Cho-
roba jest prostym narzedziem diagnostycznym uta-
twiajgcym wybor wstrzykiwacza insuliny.
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