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Réznice piciowe w przystosowaniu

do insulinoterapii u chorych na cukrzyce typu 2

Gender differences in adaptation to insulin therapy in type 2 diabetes

STRESZCZENIE

Wstep: Celem badania byto okreslenie istotnych roz-
nic miedzyptciowych w zakresie oceny poznawczej,
strategii radzenia sobie oraz emocji pojawiajacych sie
w reakcji na wprowadzenie insulinoterapii u chorych
z cukrzyca typu 2.

Materiat i metody: Badaniami kwestionariuszowymi
objeto 278 oséb (K = 148, M = 130), ktore miesiac
wczesniej rozpoczety insulinoterapie. Zastosowano
kwestionariusze KOS (ocena poznawcza), CHIP (strate-
gie radzenia sobie z chorobg) oraz PANAS (negatywne
i pozytywne emocje).

Wyniki: Wykazano istotne znaczenie pici dla oceny
zmiany leczenia i zachowan podejmowanych w jej ob-
liczu. Kobiety istotnie czesciej postrzegaty insulinotera-
pie w kategoriach zagrozenia, podejmowaty dziatania
ukierunkowane na poradzenie sobie z chorobg oraz
regulujace emocje. Nie odnotowano réznic w zakresie
odczuwanych emocji. Analizy wykazaly, ze pacjenci,
bez wzgledu na pte¢, najczesciej oceniali swoja sytu-
acje zdrowotna w kategoriach Wyzwania/aktywnosci,
odczuwali negatywne emocje i radzili sobie poprzez
koncentrowanie sie na tych emocjach.

Whioski: Rezultaty badania wskazuja, ze w praktyce
klinicznej przy wprowadzaniu insulinoterapii naleza-
foby uwzglednic réznice miedzypiciowe. (Diabet. Klin.
2013; 2, 4: 115-119)

Stowa kluczowe: pteé, poznawcza ocena stresu,
radzenie sobie ze stresem, emocje, insulinoterapia
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ABSTRACT

Background: This study aims to investigate if there are
gender differences in cognitive, behavioral and emo-
tional response to switching over to insulin treatment
in adults with type 2 diabetes.

Material and methods: Cognitive appraisal (question-
naire KOS), coping strategies (CHIP) and emotions
(PANAS) were assessed among 278 patients (F = 148,
M = 130) one month after conversion to insulin tre-
atment.

Results: Results showed that women reported more
negative appraisal, instrumental- and emotion-orien-
ted behaviors than did men. There's no differences in
emotions. In addition, patients generally expressed
stronger perception of their health condition in terms
of challenge, more emotion-oriented coping strategies
and higher levels of negative emotions.

Conclusions: Gender differences play an important ant
role in adjustment to insulin treatment. (Diabet. Klin.
2013; 2, 4: 115-119)

Key words: gender differences, cognitive appraisal,
coping strategies, emotions, insulin treatment

Wstep

Cukrzyca jest jednym z gtéwnych problemoéw
zdrowotnych w skali Swiatowej [1]. Leczenie cukrzycy
typu 2 jest zaliczane do najbardziej wymagajacych
[2] i obejmuje interwencje zaréwno medyczne (far-
makoterapia), jak i behawioralne (rezim dietetyczny,
aktywnos¢ fizyczna) [3]. Przebieg cukrzycy w duzym
stopniu zalezy zatem od zachowan podejmowanych
przez chorego [4]. Aktywnos¢ pacjenta wobec choro-
by — réwniez w przypadku cukrzycy — rozpatruje sie
zazwyczaj na 3 ptaszczyznach: poznawczej (sady i prze-
konania chorego dotyczace choroby i leczenia), beha-
wioralnej (zachowania podejmowane przez chorego)
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oraz emocjonalnej (dominujacy nastrdj). Rezultaty
badan wskazujg, ze istniejg roznice pomiedzy kobietami
i mezczyznami w wymienionych obszarach.

| tak, istotne réznice miedzyptciowe u chorych
z cukrzyca typu 2 odnotowano w sferze poznawczej:
kobiety charakteryzowaty sie nizszym poczuciem kon-
troli i specyficznym dla cukrzycy poczuciem wtasnej
skutecznosci [5], mniejszg percepcjg wsparcia spo-
tecznego w sytuacji choroby [6] oraz postrzeganiem
insulinoterapii w kategoriach kary [7].

Na ptaszczyznie behawioralnej odnotowano
sprzeczne rezultaty. Z jednej strony kobiety z cukrzycg
typu 2 istotnie czesciej niz chorzy mezczyzni stosowaty
strategie unikowe (unikanie mysli i dziatan zwigzanych
z chorobg) [6]. Z drugiej strony wyniki innych badan
wskazuja, ze jesli chodzi o przestrzeganie zalecen lekar-
skich, kobiety wprawdzie rzadziej uprawiaty aktywnos¢
fizyczna, ale czesciej przestrzegaty diety i kontrolowaty
stezenie glukozy, co swiadczy nie o unikowym, a o za-
daniowym radzeniu sobie z chorobg [5].

Roéwniez w zakresie szeroko pojetego funkcjo-
nowania emocjonalnego chorych na cukrzyce typu 2
rezultaty nie sg jednoznaczne. Poréwnania miedzy-
ptciowe wskazujg, ze mezczyzni cieszg sie lepszym
zdrowiem psychicznym niz kobiety — maja mniej ob-
jawow depresji [5, 8] i odczuwajg wyzszg jakosé zycia
uwarunkowang zdrowiem w obszarze psychicznym
i witalnosci [9]. Mozna jednak znalez¢ w literaturze
argumenty za brakiem takich réznic, na przyktad
w zakresie objawow depresji [10] czy zadowolenia
z leczenia insuling [11]. Trzeba réwniez podkresli¢,
ze roéznice miedzyptciowe w emocjonalnosci chorych
z cukrzycg moga odzwierciedla¢ ogdlng tendencje
w populacji [12], a nie zaleznos$¢ specyficzng dla tej
jednostki chorobowe;j.

Celem niniejszej pracy byfo zidentyfikowanie poten-
cjalnych réznic miedzyptciowych we wszystkich 3 ob-
szarach funkcjonowania chorego z cukrzyca. Do analiz
wigczono ocene poznawczg (typu: Zagrozenie/krzywda,
Wyzwanie/aktywnos¢, Optymizm/pasywnosc), strategie
radzenia sobie z chorobg (instrumentalne, tj. aktywne
dziatania zwigzane z leczeniem, np. kontrolowanie
diety, uczeszczanie na wizyty kontrolne, przestrzega-
nie zalecen lekarskich; skoncentrowane na redukgji
negatywnych emocji; skoncentrowane na wzbudzaniu
i/lub utrzymywaniu pozytywnych emocji) oraz emocje
(pozytywne i negatywne). Za zrédto wymienionych
reakcji przyjeto zmiane leczenia cukrzycy polegajaca na

wprowadzeniu iniekgji insuliny. Sytuacja ta wymaga od
chorego zwiekszenia samodyscypliny w przeprowadza-
niu pomiaréw glukozy, przestrzeganiu diety i aktywnosci
fizycznej, jak réwniez samodzielnym wykonywaniu in-
iekcji. Odstepstwa od tego rezimu moga prowadzi¢ do
bezposredniego zagrozenia zdrowia, a nawet zycia [2].
Takie okolicznosci s dla chorego potencjalnym istotnym
zrédtem stresu, waznym zadaniem jest wiec poznanie
predyktoréw przystosowania do tej trudnej sytuacji [13].

Materiat i metody
Procedura i badane osoby

W badaniu' wzieto udziat 278 oséb (K = 148,
M = 130) w wieku 20-60 lat (M = 50,05; SD = 9,80).
Pomiaru zmiennych dokonano miesigc po rozpoczeciu
insulinoterapii (Srednio po 35 dniach). Wsréd badanych
0s0b 68% miato wyksztafcenie srednie lub wyzsze, 71%
pozostawato w statym zwigzku, 61% byto czynnych
zawodowo, a 75% okreslato swoj status ekonomiczny
jako przecietny.

Narzedzia badawcze?

Do oceny poznawczej zmiany leczenia zastosowa-
no Kwestionariusz Oceny Stresu (KOS) [14]. Narzedzie
to jest zbudowane z 35 pozycji mierzacych ocene
w kategoriach: Zagrozenie/krzywda (Ta sytuacja byta
dla mnie przerazajaca; 10 pozycji), Wyzwanie/aktyw-
nosc (Ta sytuacja byfa dla mnie mobilizujgca; 7 pozycji)
oraz Optymizm/pasywnosc (Ta sytuacja byfa dla mnie
ciekawa; 6 pozycji). Kazda z pozycji jest oceniana przez
badang osobe na 4-stopniowej skali od 1 — Zdecydo-
wanie nie do 4 — Zdecydowanie tak. Im wyzszy wynik
uzyskany w danej podskali, tym silniej badana osoba
ocenia sytuacje w okreslonej kategorii.

Strategie radzenia sobie z chorobg mierzono za
pomoca Kwestionariusza Zachowan Zdrowotnych (CHIP,
Copying with Health Injuries and Problems Scale) [15],
zbudowanego z 32 pozycji stuzacych do pomiaru: ra-
dzenia sobie instrumentalnego (Staram sie jak najlepiej
przestrzegac zalecen lekarza; 7 pozycji), skoncentrowane-
go na redukgji negatywnych emocji (Wspominam dobre
czasy; 9 pozycji) oraz skoncentrowanego na wzbudzaniu
i/lub utrzymywaniu pozytywnych emocji (Staram sie, by
byto mi wygodnie; 7 pozycji). Pozycje kwestionariuszowe
sg oceniane na 5-stopniowej skali od 1 — Zdecydowanie
nie do 5 — Zdecydowanie tak. Im wyzszy wynik w danej
podskali, tym czestsze podejmowanie strategii zaradczych
z danej grupy.

'Badania byty prowadzone w ramach projektu finansowanego przez MEiN nr 1 HO1F 01930, kierowanego przez prof. dr hab. |. Heszen

2Zastosowano standaryzowane narzedzia. Z uwagi na specyfike préby dla wszystkich narzedzi wykonano analizy czynnikowe. Otrzymane rezul-
taty roznity sie nieznacznie od uzyskanych przez autoréw kwestionariuszy, dlatego w analizach wykorzystano wtasne wskazniki. Wskazniki dla
podskal KOS i CHIP utworzono na podstawie $redniej arytmetycznej z pozycji tworzacych podskale
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Tabela 1. Wyniki poréwnan miedzyptciowych dla oceny poznawczej, strategii zaradczych oraz emocji (n = 278)

Zmienne Kobiety (n = 147) Mezczyzni (n = 129) F/U (1,274) p
M SD M SD
Ocena poznawcza
Zagrozenie/krzywda 2,85 0,766 2,66 0,824 4,13 < 0,05
Wyzwanie/aktywnosé 3,04 0,569 2,92 0,607 8388,0? > 0,05
Optymizm/pasywnos¢ 1,86 0,641 1,89 0,640 9213,0° > 0,05
Y1a7) = 3.92 Y2 = 494
p < 0,001 p < 0,001
Strategie radzenia sobie
Instrumentalne 3,19 0,518 3,00 0,515 7411,52 < 0,01
Skoncentrowane na negatywnych 4,6 0,973 4,36 0,978 4,19 < 0,05
emocjach
Skoncentrowane na wzbudzaniu 3,92 0,689 3,56 0,715 17,29 < 0,001
pozytywnych emocji
Y1aa) = 8,41 Y129 = 937
p < 0,001 p < 0,001
Negatywne emocje 40,84 13,55 38,47 13,09 8456,0°2 > 0,05
Pozytywne emocje 36,13 10,36 34,44 9,29 2,001 > 0,05
Y1ag) = 422 t2) = 3,50
p < 0,001 P < 0,001°

aTest U Manna-Whitneya; ®Poréwnanie najwyzszych i umiarkowanych $rednich wartosci zmiennych (test T-Studenta); F/U — warto$¢ statystyki F Fishera lub
U Manna-Whitneya; M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Do oceny emocji wykorzystano kwestionariusz
PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) [16]
stuzacy do pomiaru emocji negatywnych (Wystraszony/
/-na; 15 pozycji) oraz pozytywnych (Zainteresowany/-na;
15 pozycji). Zadaniem badanych oséb byto oszaco-
wanie nasilenia aktualnie doswiadczanych emocji na
5-stopniowej skali od 1 — Nieznacznie lub wcale do
5 — Bardzo silnie. Im wyzszy wynik w danej podskali,
tym wieksze nasilenie danego afektu.

Wyniki

W celu dokonania poréwnan miedzyptciowych
w zakresie poszczegélnych sktadowych (poznawczej,
behawioralnej i emocjonalnej) radzenia sobie ze zmiang
leczenia cukrzycy przeprowadzono jednoczynnikowa
analize wariancji (ANOVA) lub test U Manna-Whitneya,
w zaleznosci od rozktadu zmiennych (tab. 1). Spraw-
dzono réwniez dominujace reakcje na insulinoterapie
w zaleznosci od pifci.

Poréwnania ocen poznawczych wskazaty na istnie-
nie réznic miedzy ptciami w ocenie sytuacji w katego-
riach Zagrozenia/krzywdy. Kobiety istotnie czedciej niz
mezczyzni odbieraty okolicznosci zwigzane ze zmiang
leczenia jako zagrazajace. Analiza dominujacego
sposobu postrzegania modyfikacji leczenia cukrzycy
wskazata, ze zaréwno kobiety, jak i mezczyzni mieli
generalnie wiekszg tendencje do oceniania tej sytuacji
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w kategoriach Wyzwania/aktywnosci w poréwnaniu
z pozostatymi ocenami sytuacji.

Odnotowano réwniez istotne réznice miedzyptcio-
we w zakresie stosowanych aktywnosci zaradczych. Ko-
biety okazaty sie bardziej aktywne niz mezczyzni w ob-
liczu zmiany sposobu leczenia, czesciej podejmowaty
bowiem wszystkie rodzaje zachowan: instrumentalne,
skoncentrowane na negatywnych emocjach oraz na
wzbudzaniu i/lub utrzymywaniu pozytywnych emocji.
Poréwnania w obrebie samych zachowan wykazaty,
ze w obu badanych grupach dominowaty zachowania
ukierunkowane na regulacje emocji (gtéwnie nega-
tywnych), a nie na bezposrednie, aktywne poradzenie
sobie z choroba.

W odniesieniu do emocji zaobserwowano do-
minacje tych negatywnych, niezaleznie od ptci. Nie
odnotowano natomiast istotnych réznic pomiedzy
kobietami a mezczyznami w zakresie funkcjonowa-
nia emocjonalnego.

Dyskusja
Celem badan byto okreslenie wptywu réznic
miedzyptciowych na ocene poznawcza, zachowania
i emocje w sytuacji zmiany leczenia (przejscie z lekdw
doustnych na insuline) u chorych z cukrzyca typu 2.
Rezultaty wskazujg, ze kobiety w poréwnaniu
Z mezczyznami czesciej postrzegaty rozpoczecie insu-
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linoterapii w kategoriach zagrozenia i/lub krzywdy, co
jest kompatybilne z wynikami wczesniejszych badan [7].
Czesciowym wyttumaczeniem tych réznic moga by¢ do-
niesienia o krytycznej ocenie przez kobiety wtasnych za-
sobow, zaréwno indywidualnych [5], jak i spofecznych
[6]. Zgodnie z teorig Stevena Hobfolla [17], osoby po-
siadajace mniej zasobdw sa narazone na czestszy stres,
a tym samym — na bardziej negatywng ocene wydarzen
stresorodnych. Posiadanie niewielkiej liczby zasobéw
nie prowadzi do jej zwiekszenia w trudnej sytuacji, ale
powoduje straty, skutkujgc tak zwang spiralg strat,
co samo w sobie wywotuje stres. Do zasobow, ktére
moga wplywac na ocene sytuacji choroby i leczenia,
naleza miedzy innymi status spoteczny (wyksztatcenie,
poziom dochoddéw) i czynniki psychologiczne (nastroj,
wydarzenia stresowe) [5]. Dowiedziono na przyktfad,
ze kobiety z cukrzycg w poréwnaniu z mezczyznami
charakteryzuja sie nizszym wyksztatceniem i statusem
ekonomicznym, a takze wyzszym poziomem depres;ji [5]
i czestszg ekspozycja na codzienne wydarzenia stresowe
oraz mocniejszym ich przezywaniem [18]. W badaniu
wtasnym réznice w zakresie negatywnej oceny sytuacji
zdrowotnej po wprowadzeniu insulinoterapii mogty by¢
spowodowane stanem zdrowia: kobiety czesciej byty
otyte (42[1,278] = 8,68; p < 0,01) i miaty zdiagnozo-
wana retinopatie prostg (x2[1,278] = 4,68; p < 0,05).
Nalezy jednak podkresli¢, ze negatywna ocena insuli-
noterapii nie byta dominujacg forma postrzegania tej
sytuacji przez kobiety, ktére przede wszystkim okreslaty
sytuacje choroby jako mobilizujaca, aktywizujaca i sta-
nowigcg wyzwanie. Podobng tendencje odnotowano
w grupie mezczyzn. Ten pozytywny wzorzec odbioru
nowej metody leczenia napawa optymizmem. Postrze-
ganie insulinoterapii w kategoriach wyzwania wartego
wysitku i zaangazowania pozwala oczekiwaé pozytyw-
nego przystosowania do insulinoterapii. Jak bowiem
pokazuja wyniki badan Macrodimitris i Endlera [4],
przekonanie chorego, ze kontroluje cukrzyce wigze sie
z mniejszym poziomem depresji, leku, a takze HbA, ..

Kolejne analizy wykazaty, ze kobiety byty istotnie
bardziej aktywne w sytuacji zmiany leczenia. Inten-
sywnos¢ stosowanych przez nie strategii zaradczych
byta wyzsza niz w grupie mezczyzn, poczawszy od
koncentracji na swoim negatywnym stanie emocjonal-
nym (tj. ciggtym przezywaniu i rozpamietywaniu nega-
tywnych emocji), przez zachowania ukierunkowane na
wzbudzanie pozytywnych emocji (np. poszukiwanie
wsparcia, przebywanie z innymi), az po instrumental-
ne strategie polegajace na dziataniach bezposrednio
zwigzanych ze zdrowiem (np. poszukiwanie infor-
macji o chorobie, uczeszczanie na wizyty kontrolne).
Uzyskane rezultaty wpisuja sie w dotychczasowe nie-
jednoznaczne dane na temat réznic miedzyptciowych

w podejmowanych przez chorych aktywnosciach
zwigzanych z cukrzyca [5, 6]. Niejasny pozostaje
mechanizm otrzymanych réznic, to znaczy dlaczego
istniejg rozbieznosci pomiedzy kobietami i mezczy-
znami w liczbie stosowanych strategii zaradczych (por.
tez [19]). Z jednej strony bogaty wachlarz zachowan
(ré6znorodnos¢ podejmowanych strategii) w trudnej
sytuacji wydaje sie bardziej adaptacyjny. Na tej pod-
stawie mozna by zatem postawic¢ hipoteze, ze badane
kobiety efektywniej radzity sobie z modyfikacjg leczenia.
Z drugiej strony rezultaty wielu badan nie potwier-
dzajaq dodatnich zaleznosci pomiedzy intensywnosciag
i rodzajem radzenia sobie a jego efektywnoscia [20].
Wyniki analizy profilu behawioralnej odpowiedzi
na nowag metode leczenia w badaniach wifasnych wyka-
zaty, ze dominujacym sposobem radzenia sobie w catej
grupie byto koncentrowanie sie na wtasnych negatyw-
nych emocjach. Co ciekawe, w omawianej sytuacji ten
sposob radzenia sobie wydaje sie mato adaptacyjny.
Okres modyfikacji leczenia (réwniez w cukrzycy) nalezy
do tak zwanych sytuacji kontrolowalnych, co oznacza,
ze zaréwno lekarze, jak i pacjenci moga wptywac na
jego przebieg. W takich warunkach skuteczne powinno
by¢ raczej podejmowanie strategii instrumentalnych,
bezposrednio zwigzanych z chorobg (np. wykonywanie
iniekgji, regularne przyjmowanie lekéw, przestrzeganie
diety). Z drugiej strony wyniki badan dowodza, ze kon-
centracja na negatywnych emocjach jest skutecznym
dziataniem w obliczu przezywania silnych negatyw-
nych emocji, a takie wtasnie dominowaty w badanej
grupie [20]. Dopiero ich opanowanie pozwala na
uruchomienie dziatan instrumentalnych. Mozna zatem
przypuszczad, ze w okresie miesigca od wprowadzenia
insulinoterapii badani znajdowali sie jeszcze na etapie
okreslanym jako szok spowodowany zmiang leczenia
i podejmowali dziatania nastawione przede wszystkim
na radzenie sobie z tym stanem. Mozna jedynie mie¢
nadzieje, ze z czasem chorzy uruchomia réwniez zada-
niowe strategie zaradcze (mozna sie tego spodziewacd
na podstawie poziomu oceny Wyzwanie/aktywnos¢).
Poparciem dla hipotezy o reakcji szoku u pacjentéow
sq wyniki dotyczace funkcjonowania emocjonalnego
badanych oséb. W obu grupach dominowaty negatyw-
ne emocje, co jest najprawdopodobniej odzwiercied-
leniem poziomu stresu, jaki wywotato wprowadzenie
nowej metody terapii cukrzycy. Nie odnotowano réznic
miedzy chorujacymi kobietami i mezczyznami w za-
kresie odczuwanych emocji. We wstepie przytaczano
dane kompatybilne z otrzymanymi [10, 11], niemniej
uzyskany rezultat jest dos¢ zaskakujgcy w sSwietle da-
nych o ogodlnej tendencji do dominacji negatywnego
afektu u kobiet [12]. By¢ moze opisane zaleznosci
przedstawiajg sie inaczej w populacji ogdlnej i w grupie
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0s6b doswiadczajacych trudnej sytuacji, na przyktad
choroby somatycznej.

Whnioski

Podsumowujac, rezultaty badania wskazujg, ze
w praktyce klinicznej przy wprowadzaniu insulinoterapii
nalezatoby uwzgledni¢ réznice miedzy pfciami. Skoro
kobiety i mezczyzni rdznig sie w ocenie insulinoterapii
oraz podejmowanych w jej obliczu strategii radzenia
sobie, sposéb komunikacji, przekazywania informacji
o modyfikacji leczenia oraz dziatania motywujace do
przestrzegania zalecen lekarskich (np. kontroli glikemii
czy wykonywania samodzielnie iniekcji) powinny by¢
odmienne dla kazdej z pici. Pod uwage trzeba rowniez
wzigc fakt, ze zmiana leczenia moze by¢ dla pacjentéw
sytuacja obcigzajaca, to znaczy powodujaca wystapie-
nie negatywnych emocji, przewazajgcych nad pozy-
tywnymi. Dominacja negatywnego nastroju u chorych
w zwigzku ze zmiang leczenia moze sie utrzymywac do
okoto 6 miesiecy, dopiero po tym okresie w psychologii
mowi sie o petnej adaptacji (o ile proces ten przebiega
prawidtowo) do nowych warunkéw (np. choroby czy
jej konsekwencji) [4].
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