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OSOBOWOSC PACJENTEK Z CUKRZYCA, TYPU 2

WSTEP

Cukrzyca jest choroba przewlekla i nieuleczalna, Kazda choroba, szczegdl-
nie przewlekla, zmienia w sposéb drastyczny dotychczasowsq sytuacje chorego
1 ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie normalnych zadan, a takze prowa-
dzi zwykle do pogorszenia sytuacji zyciowej osoby. Tak wlasnie dzieje sie
i w przypadku cukrzycy. Pacjent musi stosowaé zasady obowiazujace w lecze-
niu cukrzycy, ktére zmieniaja dotychczasowy rytm dnia. Cukrzyca wymaga nie
tylko przyzwyczajenia sie do nowego rytmu dnia, ale réwniez duzej samokont-
roli. Pacjenci kazdego dnia musza wktadaé bardzo duzy wysilek, aby nie
dopuscié do pojawienia si¢ powiklan. Ponadto kazdy zdaje sobie sprawe, ze
jest to choroba nieuleczalna, ktéra niesie za soba duze zagrozenie zdrowia
i zycia, 1 wlasnie z taka $wiadomoscia chory musi dalej funkcjonowac.
W takich warunkach musi doj$¢ do modyfikacji cech osobowosci, zmienia sig¢
skala wartosci i potrzeb. Kazda ,,zla’’ diagnoza, a szczegdlnie nieuleczalnej
choroby, wywoluje u pacjenta przykre emocje. Czgsto jest to poczucie winy,
bezradnosci 1 zagrozenia. Osoba chora moze mie¢ uczucie, Ze juz nic pozytyw-
nego jej w zyciu nie czeka. R. Wredling 1 in. (1995) opisuja, iz uczucia te sa
szczegblnie silne u kobiet i wlasnie u kobiet obserwuje sic w wiekszym
stopniu niz u mgzczyzn negatywny wplyw cukrzycy na zycie codzienne.

PRZEGLAD BADAN

Badacze, zajmujacy si¢ problematyka psychologicznag wsréd chorych na
cukrzyce, swoje zainteresowania Koncentruja przede wszystkim na osobach
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z cukrzyca typu 1, czyli u dzieci i mlodziezy. Natomiast dorobek badawczy
dotyczacy osob starszych (typ 2) jest do§¢ skromny.

Badaniem osobowosci oséb chorych na cukrzyce, nie uwzgledniajac typu
choroby, zajeli sig M. Menter, D. Tomas i in. (1982). Stwierdzajg oni, iz
chorzy na cukrzyce sa znacznie bardziej neurotyczni, silniej kontroluja reakcje
emocjonalne, sa mniej agresywni, mniej spontaniczni i mniej pobudliwi
— z tendencja do zawyzonej samooceny i kontroli, z duzg potrzeba aprobaty
spolecznej — oraz szukaja kontaktu spotecznego.

W 1985 r. ukazal si¢ artykal P. L. Alba i in. prezentujacy wyniki
badai osobowosci 40 Kubanczykéw (75% kobiet) chorych na cukrzyce
(autorzy nie podaja typu choroby). Wyniki wskazuja, iZ osobowos$¢ pacjentéw
wykazuje cechy osobowosci obsesyjnej, schizoidalnej, histerycznej i pa-
ranoidalne;j.

Badaniem cech osobowosci wérdd oséb dorostych z cukrzyca typu 1 zajeli
si¢ B. Ruszczynska i in. (1991). Osobowos¢ chorych na cukrzyce w Swietle
tych badan charakteryzuje konfliktowos$é, wynikajaca ze sprzecznych dazen
do kontaktéw spolecznych przy réwnoczesnej tendencji do wycofywania si¢
z nich w obawie przed odrzuceniem z powodu ich ,innoSci’’, potrzeba
oparcia przy sklonnosci do wyrazania niezaleznosci. Maja trudnosci z przy-
stosowywaniem si¢ do probleméw zyciowych (takich jak szkola, praca
zawodowa, seks, malzefistwo i in.) oraz cechuje ich negatywizm, wyrazajacy
si¢ czestymi stanami rozdraznienia, wybuchowoscia, zamykaniem si¢ w sobie,
unikaniem, ucieczka. Przezywanie stanéw depresyjnych z objawami lgkéw,
zniechgcenia, brakiem nadziei byl bardziej widoczny u 0s6b z dhuzej trwajaca
cukrzyca.

A. Nasilowska-Barud (1988; Nasilowska-Barud, Markiewicz 1993) réwniez
zajela si¢ ta problematyka (jednak nie podaje typu choroby, a wiek badanych
sugeruje, iz byly to oba typy cukrzycy). W pierwszym przypadku (1993)
badacze poréwnywali cechy osobowosci u oséb: z cukrzyca i po pierwszym
zawale serca (20 chorych w wieku 30-56 lat); z samg cukrzycg (70 oséb);
z samym zawatem (70 os6b) i os6b zdrowych. Uzyskane wyniki sugeruja,
iz chorzy z cukrzyca i zawalem, i chorzy tylko z cukrzycg charakteryzuja
si¢ wspdlnym zespotem cech takich jak: obniZzona integracja osobowosci
oraz niska tolerancja w znoszeniu trudnosci, niepowodzeni i stresow. Chorzy
z cukrzyca i zawalem w odr6znieniu od chorych na zawal bez cukrzycy
sa bardziej niezrownowazeni emocjonalnie i maja silniejszy syndrom auto-
agresji. Cechuje ich wysoki poziom depresji, niepokoju i lgku oraz poczucie
izolacji spolecznej. We wszystkich badanych grupach chorych stwierdzono
dominujace potrzeby w zespole postaw obronnych i silnej samokontroli,
potrzeby zwiazane z osiagni¢ciem celéw i dazeniami oraz potrzeby zwiazane
z prawidlowymi stosunkami z innymi ludZmi. We wczesniejszych badaniach
70 o0séb z cukrzyca (w wieku 16-62 lata) A. Nasitowska-Barud (1988)
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wykazala, iz badani prezentowali cechy osobowosci neurotycznej: obnizony
poziom integracji osobowosci, obnizong tolerancj¢ na frustracje, nadmierny
samokrytycyzm, otwarto§¢ na przyjmowanie pomocy od innych, cechy
wysokiego napigcia neurotycznego, wysoki poziom niepokoju i lgku, obnizony
nastroj.

Wielu badaczy wskazuje na bardzo czgste wystgpowanie leku i depresji
u pacjentéw z typem 2 cukrzycy (De Mont i in. 1995; Okada, Fchiki 1995;
Lustman i1 in. 1997; Friedman i in. 1998).

Sa jednak badacze (np. H. Viinamaki i in. (1995) i B. Luban-Plozza
1 in. (1995)), ktoérzy uwazaja, iz nie mozna méwi¢ o jakim$ szczegdlnym
typie osobowosci chorych na cukrzycg. Wedlug B. Luban-Plozzy (1995)
czynniki psychiczne nie maja podstawowego znaczenia dla przebiegu choroby
i powodzenia w leczeniu. Dodaja oni, Zze dotyczy to zwlaszcza chorych
z typem 1 cukrzycy.

Badacze wskazuja réwniez, iz funkcjonowanie poznawcze (pamieé, uwaga,
uczenie si¢, rozwiazywanie probleméw) obniza si¢ u oséb z cukrzyca typu 2
w poréwnaniu z niecukrzykami (Uren i in. 1990; R. Stolk 1997; Dey i in.,
1997). Wynikéw tych nie potwierdzaja inne badania, w ktorych nie wykryto
powiazan migdzy cukrzyca a funkcjonowaniem poznawczym (Akinlade i in.
1996; Motta i in. 1998).

Z powyzszych badan wynika, Zze nie ma zgody wsréd badaczy na temat
réznic w cechach osobowosci migdzy osobami chorymi na cukrzyce a zdro-
wymi. Jednak wydaje si¢, ze tak przewlekla choroba moze wywierac
znaczacy wplyw na osobowo$¢ chorego. Pacjenci musza nauczyl sie
regularno$ci 1 systematycznos$ci, muszg radykalnie zmienié swoje zycie
i musza zrezygnowal z wielu dotychczasowych przyzwyczajen. Musza
rowniez pogodzié si¢ z faktem, iz dozywotnio beda wystgpowali w charak-
terze pacjenta. Tak wigc celem prezentowanych badan bylo poréwnanie,
czy kobiety z typem 2 cukrzycy roznig si¢ w zakresie cech osobowosci od
0s6b zdrowych.

METODA

Przebadano dwie grupy kobiet. Pierwsza grupe stanowito 66 kobiet z typem
2 cukrzycy, bgdacych pacjentkami Kliniki Choréb Przewodu Pokarmowego
1 Przemiany Materii IMW AM w Lodzi. W tym 35 kobiet bylo leczonych
tabletkami, a 31 insulina. Grupg kontrolna tworzylo 66 kobiet zdrowych,
a pod wzgledem wieku i wyksztalcenia odpowiadaly one osobom z grupy
pierwszej. Sredni wiek w obu grupach wynosit 63 lata, natomiast Sredni
czas trwania choroby w grupie pierwszej wynosil 8,6 lat.



30

Iwona Kocemba

Krotki opis 16 czynnikéw

podstawowych (Nowakowska

Tabela 1

1970, s. 494)

kie napigcie ergiczne

Czynnik Wyniki wysokie (+) Wyniki niskie (-)
A cyklotymia — schizotymia wspbdzialajacy, przyjacie- | Sztywny, modny, po-
Iski, beztroski wéciagliwy
B wysoka inteligencja — niska in- | inteligentny nieinteligentny
teligencja
C dojrzatoéé emocjonalna — neuro- | dojrzaly emocjonalnie, sil- | dziecinny, neurotyczny,
tycznosé ne ego stabe ego
E dominowanie — ulegloéé dominujacy, agresywny ulegy, niepewny siebie
surgencja — desurgencja ekspansywny, entuzjasty- | mato ekspansywny,
czny chmurny, powazny
G wysokie superego — niskie super- | wytrwaly, odpowiedzial- | nietrwaty, zalezny, lekko-
ego ny, staly uczuciowo myslny, zmienny uczucio-
WO
H odpornoéé¢ — brak odpornosei odporny w sytuacji zagro- | malo odporny na zagro-
Zenia, §mialy, impulsyw- | Zenia, unikajacy, nie$mia-
ny, awanturniczy ly, nadwrazliwy
I wrazliwo§é¢ — brak wrazliwoéci wrazliwy, wymagajacy, | twardy, realistyczny, ma-
niecierpliwy, zalezny, de- | jacy zaufanie do siebie
likatny, dojrzaty
L paranoidalna podejrzliwo$é | podejrzliwy, zawistny, za- | ufny, akcentujacy, dosto-
— brak podejrzliwosci zdrosny, zahamowany sowujacy sig, otwarty
M niekonwencjonalno§é — konwen- | niekonwencjonalny, konwencjonalny, prakty-
cjonalnosé egocentryczny czny
N racjonalizm — prostota nienaganny, zreczny to- | prosty, bezpretensjonal-
warzysko ny, niezreczny towarzys-
ko
O depresyjna niepewno$é — pew- | bojazliwy, niepewny sie- | ufny, pewny siebie
no$é siebie bie, lekliwy
Q radykalizm — konserwatyzm samodzielny w mys§leniu, | spokojny, niepomystowy
postepowy
Q samowystarczalno§¢ — zalezno$é | samodzielny w dzialaniu | trzymajacy si¢ zasad,
od grupy konwencji grupy
Qs wysoka samoocena — niska sa- | opanowany, dokladny, | niewytrwaly, o stabej wo-
moocena o silnej woli li
Q4 wysokie napigcie ergiczne — nis- | napigty, pobudliwy flegmatyczny, spokojny
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W badaniu postuzono si¢ polska wersja 16-czynnikowego Kwestionariusza
Osobowosci R. B. Cattella. Kwestionariusz sktada si¢ z 305 pytan, na kazdy
czynnik przypada od 18 do 20 pytan. Krétka charakterystyka czynnikéw
zamieszczona zostata w tab. 1. W celu sprawdzenia istotnosci réznic migdzy
Srednimi wynikami uzyskanymi przez obie poréwnywane grupy zastosowano
test 7-Studenta.

WYNIKI

Uzyskane wyniki w zakresie 16 czynnikow osobowosci zawiera tab. 2.

Jak wynika z danych w niej zamieszczonych, istotne statystycznie réznice
wystapily w zakresie az 12 wymiaréw osobowosci. Czynniki A+ 1 L-
wskazuja, ze kobiety chore na cukrzycg sa bardziej dobroduszne, troskliwe,
chetne do wspélpracy, przyjazne, chetniej przebywaja wsréd ludzi, tatwo
dostosowujg si¢ do otoczenia, sa ufne i malo krytyczne, a zarazem bardziej
potrzebuja oparcia. Nizszy poziom czynnika F (F-) w pierwszej grupie
wskazuje, iz sa one mniej ekspansywne, bardziej powazne i maja obnizone
samopoczucie. Charakteryzuje je réwniez nizszy poziom inteligencji (B-).
Czynnik E obrazuje potrzebg zaznaczenia si¢, wrodzong dazno$¢ do opa-
nowania Srodowiska fizycznego i spotecznego (Cattell i in. 1970). Kobiety
z cukrzyca uzyskaly wyniki nizsze, co oznacza, iz sa bardziej ulegle, niepewne,
ale zarazem bardziej wrazliwe i1 tagodne. W wigkszym stopniu niz kobiety
zdrowe potrzebuja aprobaty. Czynniki I- 1 N+ wskazuja, ze pacjentki sa
bardziej realistyczne (ujawnily bardziej trzezwy stosunek do rzeczywistosci),
odpowiedzialne i rzeczowe, a zarazem maja duza tatwos$é tolerowania ludzi
i ich bledéw. Ponadto wyniki badan ujawniaja, ze diabetyczki sg bardziej
wytrwale i odpowiedzialne w swoim dzialaniu (G+) oraz cechuje je wigkszy
praktycyzm myS$lenia i dzialania, drobiazgowo$¢ i bardziej obiektywne
spostrzeganie rzeczywistosci (M—). Jednakze w wigkszym stopniu ujawniaja
poczucie winy i latwiej ulegaja przygnebieniu (O+). Kolejny czynnik (Q,-)
ujawnia, iz pacjentki trzymaja si¢ SciSle zasad 1 konwencji grupy, wola
przebywaé w towarzystwie innych osdéb, niz same spgdzaé czas wolny.
Panie z cukrzycg cechuje nizsza samoocena oraz nizsza motywacja osiagni¢é
Q).

R. B. Cattell i in. (1970) podaje, iz na podstawie konfiguracji czynnikéw
mozna wypowiedzie¢ si¢ co do przystosowania i nieprzystosowania si¢ oséb
badanych. T¢ konfiguracj¢ opisuja czynniki A i E. Niskie wyniki w czynniku
A i wysokie w E wskazujg na pewne ograniczenie mozliwosci przystosowania
si¢. Wyniki, ktére uzyskaly osoby chore na cukrzycg wskazuja, iz nie maja
one problemu z przystosowaniem si¢. Mozna wysnué przypuszczenie, ze
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cecha ta jest wynikiem zycia juz jaki§ czas z choroba, Zadna z badanych
pacjentek nie chorowala na cukrzyce krécej niz rok (Sredni czas dlugosci
choroby wynosil 8,6 lat), mialy czas, aby przystosowaé si¢ do choroby i do
zmiany trybu zycia (dieta, regularne positki, kontrola cukru, odpowiedni
wysiltek fizyczny).

Tabela 2

Poréwnanie érednich wynikéw uzyskanych przez osoby z typem 2 cukrzycy (x;) i osoby zdrowe
(x,) w zakresie mierzonych wymiaréw osobowogci

Czynniki X X, S Sy t p

cyklotymia — schizotymia 21,68 18,56 6,1 492 3,23 0,002
B wysoka inteligencja — niska

inteligencija 8,20 11,17 2,66 2,90 -6,13 0,000
C dojrzalo§¢  emocjonalna

— eurotycznosé 17,71 17,52 5,37 523 0,21 ni.
E dominowanie — uleglo§é 10,30 14,86 527 4,99 -5,11 0,000

surgencja — desurgencja 15,33 19,45 5,05 5,38 —4.53 0,000
G wysokie superego — niskie

superego 22.83 20,45 4,78 5,12 2,76 0,007
H  odpornoéé — brak odporno-

$ci 1891 19,39 6,04 6,58 -0,44 ni.
I wrazliwo§¢ — brak wrazli-

wosci 24,08 26,76 5,39 5,32 -2.88 0,005
L paranoidalna podejrzliwosé

— brak podejrzliwosci 20,98 23,11 4.49 4.82 -2.62 0,01
M  niekonwencjonalnogé

— konwencjonalnosé 13,39 18,98 4,68 5,73 6,14 0,000
N racjonalizm — prostota 21,59 19,95 3,07 4,04 2,62 0,01
O depresyjna niepewnosé sie-

bie — pewnos¢ siebie 24.09 20,38 6,56 9,00 2,71 0,008
Q; radykalizm - konserwa-

tyzm 20,65 21,76 4,53 4,87 -1,35 ni.

Q, samowystarczalno§¢ — za-
leznoé&é od grupy 16,00 18,36 495 5,31 -2.65 0,009

Q;  wysoka samoocena — niska
samoocena 24,09 28,09 4,79 4,64 6,94 0,000

Qs  wysokie napigcie ergiczne
— niskie napigcie ergiczne 19,00 21,48 528 7,08 -1,56 ni.
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DYSKUSJA

J. Taton (1992) na podstawie swoich obserwacji twierdzi, ze cukrzyca
budzi altruizm i zyczliwos¢ dla innych. Wyniki prezentowanych badan
potwierdzaja to stwierdzenie. Panie z cukrzyca uczestniczace w badaniach
byly bardziej towarzyskie i przyjazne niz kobiety zdrowe. Wyniki prezen-
towanych badan wskazuja na nizsze funkcjonowanie intelektualne. O tym,
iz sprawno$é intelektualna obniza si¢ u diabetykéw donoszg réwniez inni
autorzy (R. Uren i in. 1990; G. Worrall i in. 1993; R. Stolk, 1997). Jednak
sadzg, iz problem ten nalezy poddaé doktadniejszym badaniom, tym bardziej,
7ze w literaturze sa badania nie potwierdzajace tych wnioskéw (Akinlade
1 in. 1996). Na obnizenie wartoSci tego czynnika moégl wplynaé fakt, iz
badanie odbywalo si¢ w szpitalu. Jest to miejsce, ktore z cala pewnoscia
nie sprzyja koncentracji. Innym problemem jest, czy czynnik B w 16-
czynnikowym Kwestionariuszu Osobowosci mierzy inteligencje? Z. Los§ (1993)
pisze, ze skala B pozwala jedynie ocenié, czy badany zdolny jest do myslenia
logicznego. Jego zdaniem niski wynik oznacza mysSlenie nielogiczne lub
niezdolno$¢ badanego do zrozumienia treSci pytan. Tak wigc problem
funkcjonowania intelektualnego kobiet chorych na cukrzyce typu 2 pozostaje
otwarty 1 wymaga zastosowania wlasciwych technik. W literaturze wiele
pisze si¢ o Igku, obnizonym samopoczuciu i niskiej samoocenie chorych
na cukrzyce (Nasitowska-Brud, Markiewicz 1993; Okada, Tchiki 1995;
Lustman i in. 1997; Friedman i in. 1998). W prezentowanych badaniach
uzyskano potwierdzenie tych wnioskéw. Wyniki wskazuja, Ze kobiety chore
na cukrzyce cechuje wicksza uleglo$¢, obnizone samopoczucie oraz nastrdj
przygnebienia polaczony z Igkiem i poczuciem winy, co w konsekwencji
prowadzi do niskiej samooceny. U badanych kobiet ujawnily si¢ cechy,
ktore moga sprzyja¢ dostosowaniu si¢ do sytuacji nieuleczalnej choroby.
Pacjentki maja zaufanie do siebie i do otoczenia, tatwiej niz osoby zdrowe
dostosowuja si¢ do zmian. Sa bardziej praktyczne, racjonalne, wytrwale
i odpowiedzialne oraz prezentuja bardziej trzezwy stosunek do rzeczywistosSci.
Cechy te moga ulatwi¢ proces leczenia. Cukrzyca wymaga realistycznego
podejicia do tej choroby. Pacjent nie moze udawaé, Ze nic mu nie grozi
i samodzielnie kazdego dnia musi stosowaé samokontrole, zwiazang z wieloma
ograniczeniami. W takim postgpowaniu bardzo przydatne sa takie cechy jak
wytrwalo$§¢ i odpowiedzialno$§é oraz zaufanie we wiasne sity. Diabetycy
musza wierzyé, ze sa w stanie sami sobie poméc. Roéwniez w procesie
leczenia bardzo pomocna jest cecha wspélpracy z personelem leczacym
i obdarzanie go zaufaniem.

Omawiane wyniki badan wskazuja, ze cukrzyca modyfikuje cechy
osobowosci kobiet chorujacych na t¢ przewlekla i nieuleczalng chorobg.
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WNIOSKI

Poréwnanie Srednich wynikéw uzyskanych przez kobiety chore na cukrzyce
typu 2 i kobiety zdrowe, w zakresie czynnikow osobowosci, prowadzi do
nastgpujacych wnioskow:

1. Kobiety z cukrzyca charakteryzuje bardziej wylewny i przyjacielski
(A+) oraz bardziej ufny (L-) stosunek do otoczenia. Ten ostatni czynnik
wskazuje réwniez, iz diabetyczki w wigkszym stopniu czuja potrzebg oparcia.

2. Kobiety chore sa bardziej towarzyskie i $ci§le przestrzegaja zasad
obowiazujacych w danej grupie (Q,~).

3. Pacjentki szpitala cechuje obnizone samopoczucie (F-) oraz nastrdj
przygngbienia polaczony z Igkiem i poczuciem winy (O+) prowadzacy do
niskiej samooceny (Qs—).

4. W poréwnaniu ze zdrowymi, panie z cukrzyca sa bardziej praktyczne
(M-), racjonalne (N+), wytrwale i odpowiedzialne (G+) oraz prezentuja
bardziej trzezwy stosunek do rzeczywistoSci.

5. Charakteryzuje je wigksza uleglo$¢ i niepewnos$¢ siebie (E-) oraz
nizszy poziom funkcjonowania intelektualnego (B—) niz kobiety zdrowe.

6. Pacjentki nie maja probleméw z przystosowaniem si¢ do nowych
warunkow.
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IWONA KOCEMBA

THE PERSONALITY OF DIABETIC WOMEN

The aim of this study was to estimate the relationship between personality of 66 healthy
women and 66 women with type 2 diabetes. The average age of both groups was 63. I use the
16™ Personality Factors Test by Cattell. A lower level of intelligence characterizes the personality
of a diabetic, they are more submissive, effusive and responsible. They are calmer and more
practical in their behavior. Healthy women are more self-sufficient and unconventional.

Key words: diabetes mellitus type 2, women, adult, personality.



