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Osobowosciowe korelaty zachowan
zdrowotnych u osob z cukrzyca typu 1
1 choroba Gravesa-Basedowa

Personality correlates of health behaviour in patients with type 1 diabetes

and Graves-Basedov disease

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem niniejszej pracy byto przedstawienie
zwigzku miedzy osobowoscig a zachowaniami zdro-
wotnymi u 0séb z cukrzycg typu 1 i chorobg Gravesa-
-Basedowa.

MATERIAL | METODY. Przebadano 64 osoby chore na
cukrzyce typu 1 oraz 37 oséb z chorobg Gravesa-
-Basedowa i odpowiednio do kazdej z grup — grupe
kontrolng oséb zdrowych. Do pomiaru cech osobo-
wosci uzyto Inwentarza Osobowosci NEO-FFI Costy
i McCrae w polskiej adaptacji Zawadzkiego, Strelaua,
Szczepaniak i Sliwinskej, natomiast zachowania zdro-
wotne badano Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych
(1Z2Z) autorstwa Juczynskiego.

WYNIKI. Analizujac zwigzek miedzy cechami osobo-
wosci a zachowaniami zdrowotnymi, otrzymano
nastepujgce zaleznosci. Otwarto$¢ na doswiadcze-
nia oraz sumiennos¢ ujawniajg zwigzek z zachowa-
niami zdrowotnymi w grupie kobiet z cukrzyca,
a ekstrawersja i sumiennos$¢ w grupie mezczyzn z tg
chorobga. W grupie kobiet z chorobg Gravesa-Base-
dowa takie cechy, jak: neurotycznos¢, ekstrawersja,
sumiennos$¢, ugodowosc i otwartos¢, korelujg z po-
szczegolnymi rodzajami zachowan zdrowotnych.
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WNIOSKI. Pacjenci z cukrzyca typu 1 i chorobg Grave-
sa-Basedowa, aby prawidiowo funkcjonowa¢ w cho-
robie i nie pogarszac swojego stanu zdrowia, powinni
by¢ otoczeni opiekg medyczng i psychologiczng. Ze
wzgledu na wiele cech specyficznych dla kazdego czto-
wieka (osobowosc, ptec, wiek, dtugosc trwania choro-
by) nalezatoby zidywidualizowac dziatania terapeutycz-
ne, co przyniostoby wieksze korzysci dla pacjentéw
i procesu leczenia. (Diabet. Prakt. 2010; 11, 2: 39-45)

Stowa kluczowe: cechy osobowosci,
zachowania zdrowotne, cukrzyca typu 1,
choroba Gravesa-Basedowa

ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of this diploma paper was
to present connection between personality and
health behaviours of people who suffer from type 1
diabetes and Graves-Basedow disease.

MATERIAL AND METHODS. Listed above 64 people
who suffer from type 1 diabetes and 37 people who
suffer from Graves-Basedow disease were examined.
Additionaly, a control group of healthy people was
examined in order to compare them with the results
of groups suffering from type 1 diabetes and Graves-
Basedow disease. So as to measure characteristics of
personality Inventory Of Personality NEO-FFI by Costa
and McCrae in a Polish adaptation by Zawadzki,
Strealu, Szczepaniak and Sliwinska was used.
Inventory of Health Behaviours 1ZZ by Juczynski was
used to measure health behaviours.

www.dp.viamedica.pl 39



Diabetologia Praktyczna 2010, tom 11, nr 2

RESULTS. The analysis of relationship between
characteristics of personality and health behaviours
brought the following results: openness to experiences
and conscientiousness has relation with certain health
behaviours in a group of women with diabetes and
extraversion with conscientiousness in a group of men
with diabetes. In a group of women suffering from
Graves disease features such as neuroticism, extra-
version, conciliatory manner and openness have
relation on certain health behaviours.
CONCLUSIONS. In order to function properly when
being sick and not to deteriorate their condition,
patients suffering from type 1 diabetes and Graves-
Basedow disease should be not only attended to with
medical care but also with psychological care.
Therapy for such patients should be diversified and
individualized as every single human being has its
specific characteristic, such as personality, sex, age,
sickness span so as to bring benefits for suffering
person and treatment course. (Diabet. Prakt. 2010;
11, 2: 39-45)

Key words: traits of personality, health behaviours,
diabetes type 1, Graves-Basedow disease

Wstep

Mimo ciggtego postepu medycyny sytuacja
zdrowotna na sSwiecie jest niekorzystna. W zacho-
waniu zdrowia znaczacg role odgrywa kilka czynni-
kéw: genetyczne, srodowiskowe oraz behawioralne,
z ktérych na szczegdlng uwage zastugujg zachowa-
nia zdrowotne. Badajgc osobowos¢, mozna zauwa-
zy¢ jej wptyw na wiele aspektéw zycia; niestety, za-
leznos¢ ta jest nadal mato doceniana. Zauwazono,
ze duze znaczenie majq cechy osobowosci w utrzy-
maniu lub przywroéceniu zdrowia cztowieka, miedzy
innymi poprzez sprzyjanie wystepowaniu zachowan
korzystnych dla zdrowia [1]. Nie w petni jeszcze po-
znano, jak osobowosc¢ determinuje zachowania zdro-
wotne, istniejg jednak badania potwierdzajgce te
zaleznos¢ (np. Juczynski [2], Fronczyk [3], Huntsin-
ger i Luecken [4]).

W pracy zbadano zaleznos¢ pomiedzy osobo-
woscig a zachowaniami zdrowotnymi w 2 grupach
chorych: cukrzycy typu 1 oraz w chorobie Gravesa-
Basedowa.

Cukrzyca jest przewleka i nieuleczalng choroba.
Charakteryzuje jg podwyzszone stezenie glukozy we
krwi spowodowane defektem wydzielania insuliny
[5]. W jej powstaniu wazna role odgrywajg czynniki
genetyczne [6], srodowiskowe [7], a takze autoim-

munologiczne [8]. Pod wptywem czynnikéw srodo-
wiskowych u oséb predysponowanych genetycznie
moze zosta¢ uruchomiony proces autoimmunolo-
giczny prowadzacy do destrukcji komérek g wysp
trzustkowych.

W przebiegu cukrzycy istotne znaczenie ma
takze osobowos¢ chorego, na ktérg zwracano uwa-
ge, chociazby z powodu niekorzystnych dla zdro-
wia zataman w stanie zdrowia w postaci hipoglike-
mii. Podkreslano, ze ci chorzy, u ktérych udato sie
wyroéwnac stezenie glukozy, réznia sie pod wzgle-
dem osobowosciowym od pacjentow, ktdrzy maja
niestabilng cukrzyce [9]. Zaleznos¢ ta zostata po-
twierdzona miedzy innymi w badaniach Kubanego,
ktéry omawia 2 rodzaje typow osobowosci deter-
minujacych rodzaj przejawianych zachowan zdro-
wotnych przez chorych na cukrzyce [10].

Choroba Gravesa-Basedowa jest takze przewle-
ktym schorzeniem wywotanym przez proces autoim-
munologiczny o podfozu genetycznym. Jej przyczyna
jest defekt limfocytéw T surpresorowych zwigzanych
z tarczyca [11]. W badaniach zwrécono uwage, ze
choroba ta wptywa na psychike pacjenta, a wiec
réwniez na jakos¢ zachowan zdrowotnych [12]. Cze-
sto pod udawanym prawidtowym przystosowaniem
mogg3 sie kry¢ emocje obcigzajgce system immuno-
logiczny i komplikujace leczenie, gdyz wspétpraca
z lekarzami jest pozorna, a zachowania zdrowotne
— niekorzystne dla zdrowia [13].

Materiat i metody

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej. Wybor oséb do badania byt ce-
lowy w zakresie kryterium zdrowia. Chorych dobie-
rano wedtug nastepujacych kryteridw:

— postawiona diagnoza stwierdzajaca cukrzyce
typu 1 lub chorobe Gravesa-Basedowa przez le-
karza specjaliste w zakresie endokrynologii;

— uzyskana zgoda pacjenta na uczestnictwo
w badaniu.

Chorych rekrutowano z oddziatéw szpitalne-
go i sanatoryjnego.

Przeprowadzono réwniez badania w grupie
0s6b zdrowych dobranych do chorych odpowied-
nio pod wzgledem pfci, wieku i wyksztatcenia, kto-
re wyrazity zgode na udziat w badaniu.

Przebadano 64 osoby chore na cukrzyce typu
1 i tyle samo oséb zdrowych. W skfad grupy wcho-
dzito 36 kobiet i 28 mezczyzn. Srednia wieku mez-
czyzn z cukrzycg wynosita 36 lat [odchylenie stan-
dardowe (SD) + 13 lat], mieli oni 19-63 lat. Srednia
wieku kobiet z cukrzyca réwniez wynosita 37 lat (SD
+ 16), miaty one 17-69 lat.
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Tabela 1. Statystyki opisowe do analizowanych zmiennych w grupach chorych na cukrzyce typu 1 i oséb zdrowych

Zmienne Chorzy na cukrzyce Osoby zdrowe
M SD M SD

Neurotycznos¢ 23,529 10,061 18,514 10,489
Ekstrawersja 27,529 7,145 28,857 7,333
Otwartos¢ na doswiadczenie 26,382 5,538 26,314 7,182
Ugodowos¢ 30,706 5,430 29,829 6,519
Sumiennos¢ 30,941 7,765 33,800 7,287
Zachowania zdrowotne — surowy wynik ogdlny 84,294 11,506 77,000 18,806
Zachowania zdrowotne — przeliczony wynik ogdlny 5,853 1,560 4,943 1,955
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,587 0,755 3,020 0,812
Zachowania profilaktyczne 3,530 0,610 3,114 0,799
Praktyki zdrowotne 3,525 0,652 3,576 0,682
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,402 0,623 3,324 0,850

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Przebadano réwniez 37 oséb z chorobg Gra-
vesa-Basedowa (28 kobiet i 9 mezczyzn). Srednia
wieku mezczyzn wyniosta 44 lat (SD = 11 lat), mieli
oni 29-61 lat. Srednia wieku kobiet wyniosta 51 lat
(SD = 10), miaty one 28-70 lat.

Do pomiaru cech osobowosci uzyto Inwenta-
rza Osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae w polskiej
adaptacji Zawadzkiego, Strelaua, Szczepaniak i Sli-
winskej. Jest to test umozliwiajacy uzyskanie infor-
macji o 5 podstawowych wymiarach osobowosci
wedfug modelu Wielkiej Pigtki, a mianowicie: o neu-
rotyzmie, ekstrawersji, otwartosci na doswiadcze-
nie, ugodowosci i sumiennosci. Neurotycznos¢ od-
zwierciedla przystosowanie emocjonalne versus
emocjonalne niezréwnowazenie, czyli podatnosc na
doswiadczanie emocji negatywnych (np. gniewu,
strachu, niezadowolenia czy poczucia winy) oraz
wrazliwos¢ na stres. Ekstrawersje charakteryzuje ja-
kos¢ i liczba interakcji spotecznych, a takze poziom
aktywnosci, energii oraz zdolno$¢ do odczuwania
pozytywnych emocji. Otwartos¢ na doswiadczenie
opisuje tendencje jednostki do poszukiwania do-
$wiadczen zyciowych, tolerancje na nowosc i cieka-
wos¢ poznawczg. Ugodowosc to pozytywne versus
negatywne nastawienie do innych. Sumiennos¢ cha-
rakteryzuje stopien zorganizowania, wytrwatosci
i motywacji jednostki w dziataniach zorientowanych
na cel [14].

Do pomiaru zachowan zdrowotnych uzyto In-
wentarza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) autorstwa
Juczynskiego [2]. Inwentarz umozliwia ustalenie
ogolnego nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu
oraz stopien nasilenia 4 kategorii zachowan zdro-
wotnych: prawidtowych nawykéw zywieniowych

uwzgledniajacych rodzaj spozywanej zywnosci, ta-
kiej jak pieczywo petnoziarniste, warzywa i owoce;
zachowan profilaktycznych dotyczacych przestrze-
gania zalecen zdrowotnych, uzyskiwania informacji
na temat zdrowia i choroby z réznych zrédet; prak-
tyk zdrowotnych obejmujacych codzienne nawyki
dotyczace rekreacji, snu i aktywnosci fizycznej; po-
zytywnego nastawienia psychicznego charakteryzu-
jacego sie unikaniem zbyt silnych emocji, streséw
i napie¢ lub sytuacji wptywajgcych przygnebiajaco.

Wyniki

Srednie wyniki otrzymane
w badanych grupach

Badani chorzy na cukrzyce typu 1 charaktery-
zujg sie podobnym nasileniem cech osobowosci i za-
chowan zdrowotnych jak osoby zdrowe. Wystepuja-
ce roznice nie sg istotne na poziomie statystycznym.

W grupie chorych na cukrzyce najnizsza sred-
nia arytmetyczna w Inwentarzu NEO-FFI wyniosta
23,529 dla wymiaru neurotycznosci, a najwyzsza
srednig ta grupa uzyskata w wymiarze sumiennosci
(30,941). W 1ZZ skala prawidtowe nawyki zywienio-
we otrzymata najwyzsza srednig — 3,587, najnizsza
zas pozytywne nastawienie psychiczne (3,402).

W grupie oséb zdrowych najnizsza srednia
arytmetyczng uzyskano w wymiarze neurotycznosci
(18,514). Srednia wynikow dla skali sumiennos¢
wyniosta 33,800 i byta najwyzsza w tej grupie ba-
danych. W 1ZZ badane osoby uzyskaty najwyzsza
srednig w skali praktyk zdrowotnych — 3,576, a naj-
nizszg srednig w skali méwigcej o prawidtowych
nawykach zywieniowych (3,020) (tab. 1).
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Tabela 2. Statystyki opisowe do analizowanych zmiennych w grupach pacjentéw z chorobg Gravesa-Basedowa i os6b

zdrowych
Zmienne Osoby z choroba Osoby zdrowe

Gravesa-Basedowa

M SD M SD
Neurotycznosé 21,757 8,411 20,568 7,500
Ekstrawersja 26,297 7,164 26,541 5,210
Otwartos¢ na doswiadczenie 25,541 6,661 24,973 4,873
Ugodowosc¢ 31,676 5,523 30,946 6,205
Sumiennos¢ 35,757 4,291 34,486 6,611
Zachowania zdrowotne — surowy wynik ogdlny 87,351 9,479 82,703 13,822
Zachowania zdrowotne — przeliczony wynik ogéiny 6,189 1,371 5,405 2,020
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,396 0,716 3,333 0,741
Zachowania profilaktyczne 3,825 0,581 3,571 0,783
Praktyki zdrowotne 3,901 0,482 3,662 0,755
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,372 0,580 3,233 0,719

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Badani z choroba Gravesa-Basedowa charaktery-
zujg sie podobnym nasileniem cech osobowosci
i zachowan zdrowotnych jak osoby zdrowe. Wystepu-
jace réznice nie sg istotne na poziomie statystycznym.

W grupie chorych najnizsza srednia wystepo-
wata w skali neurotycznosci (21,757), najwyzsza zas
wynosita 35,757 dla sumiennosci. W IZZ badane oso-
by w skali praktyki zdrowotnej uzyskaty najwyzszg
srednig (3,901), najnizszg zas w pozytywnym nasta-
wieniu psychicznym (3,372). W poréwnawczej gru-
pie 0os6b zdrowych w Inwentarzu NEO-FFI u bada-
nych takze wykazano najnizszg srednig w skali neu-
rotycznosci 20,568. Najwyzsza srednig w tej grupie
otrzymali w skali sumiennosci — 34,486. W IZZ naj-
wyzszg srednig uzyskali — w skali dotyczacej prak-
tyk zdrowotnych (3,662), a najnizsza w skali pozy-
tywnego nastawienia psychicznego (3,233) (tab. 2).

Zwigzek cech osobowosci z zachowaniami
zdrowotnymi w grupie oséb z cukrzyca typu 1

W analizie zwigzku miedzy cechami osobowosci
a zachowaniami zdrowotnymi w grupie chorych na
cukrzyce typu 1 i o0séb zdrowych postuzono sie testem
korelacji r-Pearsona lub r-Spearmana, w zaleznosci od
rodzaju skosnosci zmiennych. Ze wzgledu na wyste-
pujace w populacji réznice w stosowaniu zachowan
zdrowotnych przez kobiety i mezczyzn prezentowane
analizy wykonano oddzielnie dla kazdej ptci.

Badajgc zwigzek miedzy cechami osobowosci
a zachowaniami zdrowotnymi, w grupie oséb z cu-
krzyca typu 1 stwierdzono zaleznosci miedzy kilko-
ma rodzajami zachowan. Otwartos¢ na doswiadcze-

nie wyjasnia w okoto 12% dbanie o zachowania pro-

filaktyczne, a w 16% podejmowanie zachowan zdro-

wotnych przez kobiety z cukrzyca. Otrzymane
zaleznosci w grupie kobiet chorych na cukrzyce
przedstawiajg sie nastepujaco:

1. Ogodlne nasilenie zachowan zdrowotnych rosnie
odwrotnie proporcjonalnie do otwartosci na do-
sSwiadczenie.

2. Im wieksza otwartos¢ na doswiadczenie, tym
kobieta z cukrzycg przejawia mniej zachowan
profilaktycznych.

3. 0Ogodlne nasilenie zachowan zdrowotnych maleje
wprost proporcjonalne do sumiennosci.

4. Im kobieta jest bardziej sumienna, tym jest bardziej
sktonna podejmowac zachowania profilaktyczne.

5. Im wieksza cechuje jg otwartos¢ na doswiadcze-
nia, tym ma mniej pozytywne nastawienie psy-
chiczne (tab. 3).

W grupie mezczyzn z cukrzycg sumiennos¢ w oko-
to 15% wyjasnia réznice w zachowaniach profilaktycz-
nych, a w okoto 19% — w prawidiowych nawykach
zywieniowych. Z kolei ekstrawersja w okofo 18% od-
zwierciedla réznice w nasileniu praktyk zdrowotnych.

Otrzymane zaleznosci w grupie mezczyzn cho-
rych na cukrzyce typu 1 przedstawiajg sie nastepujaco:
1. Zachowania profilaktyczne rosng wprost propor-

cjonalnie do sumiennosci.

2. Mezczyzni charakteryzujg sie tym bardziej pra-
widtowymi nawykami zywieniowymi, im bardziej
s sumienni.

3. Praktyki zdrowotne rosng odwrotnie proporcjo-
nalnie do ekstrawers;ji (tab. 4).
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Tabela 3. Podsumowanie istotnych wynikéw korelacji r-Pearsona i r-Spearmana skal Kwestionariusza Osobowosci
NEO-FFI z wynikami pomiaru skal Inwentarza Zachowan Zdrowotnych w grupie kobiet z cukrzyca typu 1 (n = 36)

Korelacja r-Pearsona r2 r(X,Y) P
Wynik ogélny zachowan zdrowotnych
Otwartos¢ na doswiadczenie 0,157 -0,396 0,017
Zachowania profilaktyczne
Otwartos¢ na doswiadczenie 0,123 -0,351 0,036
Korelacja r-Spearmana r p
Wynik ogdlny zachowan zdrowotnych oraz sumiennos¢ 0,345 0,039
Zachowania profilaktyczne oraz sumiennos¢ 0,425 0,010
Pozytywne nastawienie psychiczne oraz otwartos¢ na doswiadczenie -0,432 0,008

r2 — wskaznik dyskryminacji; r — wskaznik korelacji; p — poziom istotnosci

Tabela 4. Podsumowanie istotnych wynikéw korelacji r-Pearsona i r-Spearmana skal Kwestionariusza Osobowosci
NEO-FFI z wynikami pomiaru skal Inwentarza Zachowan Zdrowotnych w grupie mezczyzn z cukrzyca typu 1 (n = 28)

Korelacja r-Pearsona r(X,Y) r2 P
Zachowania profilaktyczne

Sumiennos¢ 0,381 0,145 0,045
Prawidtowe nawyki zywieniowe

Sumiennos¢ 0,432 0,187 0,022
Praktyki zdrowotne

Ekstrawersja -0,419 0,175 0,027

r2 — wskaznik dyskryminacji; r — wskaznik korelacji; p — poziom istotnosci

Zwigzek cech osobowosci z zachowaniami
zdrowotnymi w grupie oséb
z chorobg Gravesa-Basedowa

Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigz-
ku miedzy skalami NEO-FFI i IZZ zar6wno w grupie
chorych mezczyzn, jak i zdrowych kobiet. Dlatego
ponizsze analizy sg przedstawione tylko dla kobiet
z chorobg Gravesa-Basedowa.

W grupie kobiet z chorobg Gravesa-Basedowa
stwierdzono wystepowanie istotnych zwigzkéw
miedzy poszczegolnymi skalami Kwestionariusza
NEO-FFI i skalami IZZ. Neurotycznos¢ w 22%, a eks-
trawersja w 20% wyjasnia réznice dla ogélnego na-
silenia zachowan zdrowotnych. Im kobieta ma wie-
cej cech neurotycznych i jest mniej ekstrawertywna,
tym bardziej dba o zachowania zdrowotne. Poziom
ekstrawersji ttumaczy réznice w nasileniu praktyk
zdrowotnych w 27%, a sumiennos¢ w 20%. Im ko-
bieta jest mniej ekstrawertywna i sumienna, tym
wiecej przejawia praktyk zdrowotnych. Ugodowos¢
w 18% wyjasnia réznice w dbaniu o prawidfowe na-
wyki zywieniowe. Mniejsza ugodowos¢ wigze sie
z wiekszg dbatoscig o te nawyki. Z kolei otwartos¢
na doswiadczenie ttumaczy w 23% réznice w pozy-

tywnym nastawieniu psychicznym i jest odwrotnie
proporcjonalna w stosunku do niego. Im kobieta jest
bardziej sumienna, tym przejawia mniej praktyk
zdrowotnych, a im jest bardziej neurotyczna, tym bar-
dziej dba o prawidtowe nawyki zywieniowe (tab. 5).
Dla pozostatych skal w tej grupie nie wykazano
zwigzku istotnego statystycznie.

Dyskusja

Osobowos¢ stanowi ztozong catos¢ mysli, emogiji
i zachowan, ktéra nadaje kierunek i spéjnosc zyciu czto-
wieka. Sktada sie ze struktur i procesdéw oraz odzwier-
ciedla dziatanie natury i srodowiska [15]. W powyzszych
badaniach udowodniono, ze cechy osobowosci maja
zwigzek z zachowaniami zdrowotnymi i dlatego po-
srednio wptywaja na stan zdrowia. Kobiety z cukrzyca
typu 1 im bardziej s otwarte na doswiadczenia, chet-
ne do poznawania nowosci oraz mniej sumienne i wy-
trwate, tym osiggajg nizsze ogdlne nasilenie zachowan
zdrowotnych, rzadziej przestrzegajg zalecer zdrowot-
nych oraz rzadziej starajq sie uzyskiwac informacje na
temat swojej choroby. Od mniejszej otwartosci na swiat
zalezy rowniez ich bardziej pozytywne nastawienie do
trudnosci, jakie przynosi zycie z chorobg przewlekts.
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Tabela 5. Podsumowanie istotnych wynikéw korelacji r-Pearsona i r-Spearmana skal Kwestionariusza Osobowosci
NEO-FFI z wynikami pomiaru skal Inwentarza Zachowan Zdrowotnych w grupie kobiet z chorobg Gravesa-Basedowa

(n = 28)

Korelacja r-Pearsona r(X,Y) r2 p
Wynik ogélny — zachowania zdrowotne

Neurotycznos¢ 0,471 0,222 0,011
Wynik ogdlny — zachowania zdrowotne

Ekstrawersja -0,503 0,253 0,006
Praktyki zdrowotne

Ekstrawersja -0,516 0,266 0,005
Prawidtowe nawyki zywieniowe

Ugodowos¢ -0,429 0,184 0,023
Pozytywne nastawienie psychiczne

Otwartos¢ na doswiadczenie -0,476 0,227 0,010
Korelacja r-Spearmana r p

Praktyki zdrowotne oraz sumiennos¢ -0,452 0,016

Prawidtowe nawyki zywieniowe oraz neurotycznos¢ 0,408 0,031

r2 — wskaznik dyskryminacji; r — wskaznik korelacji; p — poziom istotnosci

W grupie mezczyzn i kobiet chorych na cukrzy-
ce im wiekszy stopien zorganizowania, wytrwatosci
i motywacji w dziataniach zorientowanych na cel, tym
czesciej sq przejawiane zachowania profilaktyczne.

Od stopnia sumiennosci mezczyzn z cukrzyca
zalezy stosowanie diety oraz zasad zdrowego zywie-
nia, ktére narzuca choroba. Im mezczyzna jest bar-
dziej aktywny i charakteryzuje sie wigksza checig do
wchodzenia w interakcje z ludzmi, tym mniej czasu
poswieca na prawidtowa higiene snu, dbanie
o sprawnos¢ fizyczng i rekreacje.

W przypadku kobiet z choroba Gravesa-Base-
dowa cechuje je to, ze im sg bardziej towarzyskie,
chetne do kontaktow z innymi osobami i maja wie-
cej energii, tym mniej dbajg o higiene wtasnego
zycia (odpowiednig ilos¢ snu i ¢wiczen fizycznych)
oraz przejawiajg mniej prawidfowych zachowan
zdrowotnych. Dodatkowo im bardziej s3 ugodowe
i neurotyczne, tym mniej jedza warzyw i owocéw,
a spozywajg wiecej soli i produktéw z konserwan-
tami. Jesli cechuja sie niskg odpornoscig na stres
i sktonnoscig do popadania w stany lekowe, to na-
silenie ich zachowan zdrowotnych jest wieksze. Im
bardziej sg otwarte na doswiadczenia, tym czesciej
mysla pesymistycznie i negatywnie postrzegaja
swiat. Wydaje sie, ze osoby otwarte biora pod
uwage rézne mozliwosci, cenig sobie doswiadcze-
nie i plastycznos¢ w funkcjonowaniu [16], moze
dlatego raczej nie sg sktonne stosowac sie do sztyw-
nych zasad w postepowaniu. Wolg same poszuki-
wac tego, co im stuzy, mimo ze nie zawsze jest to
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korzystne dla zdrowia. Im kobiety sg bardziej su-
mienne, skrupulatne i systematyczne, tym mniej
czasu poswiecajg na sen, rzadziej kontrolujg mase
ciata i unikajg przepracowania.

Poréwnujac osoby z cukrzycg i chorobg Gravesa-
Basedowa, mozna zauwazy¢ pewne podobienstwa.
W obu grupach osoby ekstrawertywne poswiecajg
mniej czasu na sen, aktywnos¢ fizyczng i wypoczynek.
Z kolei osoby z duzg ciekawoscig poznawczg, poszu-
kujgce nowych doswiadczen i wrazen, rzadziej unikajg
stresujgcych i przygnebiajacych sytuacji, czesciej ne-
gatywnie postrzegajg rzeczywistosc.

Takze w innych badaniach (np. Booth-Kewley
i Vickers [17]) stwierdzono duzy wptyw cechy su-
miennosci na liczbe jakos¢ zachowan zdrowotnych.
Leczenie osdb sumiennych jest tatwiejsze, gdyz sta-
wiajg sie oni regularnie na wizyty lekarskie, przestrze-
gaja zalecen zdrowotnych i przejawiaja wiecej za-
chowan profilaktycznych. U mezczyzn uwidacznia
sie to wyraznie w zwigzku z utrzymaniem prawidfo-
wej diety.

W przytaczanych w literaturze badaniach neu-
rotyzm ujemnie koreluje ze zdrowym stylem zycia
[2] i jawi sie jako najsilniejszy predyktor stylu funk-
cjonowania w zyciu, ktéry utrudnia utrzymanie zdro-
wia [18, 19]. Na podstawie otrzymanych wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze chorzy z wysokg neurotyczno-
$cig bardziej dbajg o swoje zdrowie poprzez prawi-
dfowe odzywianie, dostateczng ilos¢ snu i ¢wicze-
nia, ale maja bardziej pesymistyczne nastawienie do
zycia, odczuwaja wiecej lekébw zwigzanych z cho-
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roba i s mniej zadowoleni z zycia. Przeciwienstwem
sg osoby ekstrawertywne, charakteryzujgce sie opty-
mistycznym nastawieniem do funkcjonowania z cho-
roba, ale za to przejawiajg mniej prawidtowych za-
chowan zdrowotnych, poniewaz je zaniedbujg. Ten
wynik jest raczej charakterystyczny dla badanej gru-
py, gdyz przewaznie ekstrawersja sprzyja podejmo-
waniu zachowan zdrowotnych — zaréwno u zdro-
wych oséb, jak i chorych [20, 21].

Otwartos¢ na doswiadczenie réwniez poma-
ga dbac o zdrowie, poniewaz si¢ wigze ze stanem
wiedzy na temat zdrowia. Dlatego osoby otwarte
bardziej interesujg sie swojg chorobg, szukajg wie-
cej informacji na jej temat w gazetach, Internecie
czy wsrod innych ludzi. Sg réwniez bardziej zado-
woleni z zycia.

Whnioski

Cechy osobowosci wptywajg na przebieg réz-
nych schorzen. Jako poznawcze, afektywne i beha-
wioralne tendencje cztowieka, ktoére pozostaja
wzglednie stabilne w czasie i w sytuacjach, stano-
wig gwarancje powtarzalnosci jego reakcji i zacho-
wan, poniewaz nie wptywa na nie srodowisko. Na
podstawie wspdtczesnej wiedzy sformutowano
teze, ze cechy osobowosci petnig funkcje swego
rodzaju mediatora miedzy stresem wynikajgcym
z trudnej sytuacji zewnetrznej a funkcjonowaniem
w chorobie somatycznej wyrazonym w podejmo-
waniu zachowan zdrowotnych [22]. Cechy osobo-
wosci moga to funkcjonowanie zaréwno utrudniad,
jak i utatwiac. Dlatego pacjenci z cukrzycg typu 1
i choroba Gravesa-Basedowa, aby prawidtowo
funkcjonowad w chorobie i nie pogarsza¢ swojego
stanu zdrowia, powinni by¢ otoczeni opiekg me-
dyczng i psychologiczng. Ze wzgledu na wiele cech
specyficznych dla kazdego cztowieka (cechy oso-
bowosci, pte¢, wiek, czas chorowania) nalezatoby
zréznicowad dziatania terapeutyczne, co przynio-
stoby wigksze korzysci dla pacjentéw. Oprocz pra-
widtowego rozpoznania i skrupulatnego leczenia
schorzenia bardzo wazne jest udzielenie tym oso-
bom wsparcia, poszerzanie ich swiadomosci zdro-
wotnej, osobowosciowej, wiedzy medycznej i danie
im mozliwosci satysfakcjonujacego funkcjonowa-
nia osobistego, rodzinnego, spotecznego w dobrym
zdrowiu przez dtugie lata.
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