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Wplyw typu osobowosci na poziom depresji
1 wyrownanie metaboliczne
u chorych na cukrzyce typu 1

Influence of type of personality on level of depression and metabolic control

in type 1 diabetic patients

STRESZCZENIE

WSTEP. Czynniki psychologiczne wptywaja na prze-
bieg cukrzycy. Celem badania opisanego w niniej-
szej pracy byto ustalenie, czy typ osobowosci chore-
go na cukrzyce wiagze sie z czestoscig wystepowania
objawoéw depresyjnych i stopniem wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy.

MATERIAL | METODY. Do badania wtgczono 46 cho-
rych na cukrzyce typu 1 (28 kobiet, 18 mezczyzn;
srednia wieku 29,5 * 10,2 roku; $redni czas trwania
cukrzycy 7,8 + 8,4 roku). Analizowano nastepujgce
parametry wyréwnania metabolicznego: glikemie na
czczo, wartos¢ hemoglobiny glikowanej, stezenia
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji HDL,
cholesterolu frakcji LDL, triglicerydéw oraz cisnienie
tetnicze. Poziom depresji oceniano na podstawie
Skali Samooceny Depresji Zunga. Typ osobowosci
ustalono na podstawie testu Persona w modyfikacji
Golay.

WYNIKI. W badanej grupie 8 os6b prezentowato typ
osobowosci dyrektywno-ekstrawertyczny, 18 — ugo-
dowo-ekstrawertyczny, 10 — ugodowo-introwertycz-
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ny, a 7 — dyrektywno-introwertyczny. Najwyzszy po-
ziom objawéw depresyjnych stwierdzono w grupie
badanych o osobowosci ugodowo-introwertycznej,
natomiast najnizszy charakteryzowat osoby dyrektyw-
no-introwertyczne. R6znice miedzy tymi grupami byty
istotne statystycznie (38,9 + 8,5v. 27,9 + 3,9; p <
< 0,05). W analizie poréwnawczej grup wyréznionych
ze wzgledu na typ osobowosci nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic w zakresie wigkszosci oce-
nianych parametréw kontroli metabolicznej cukrzy-
cy. Wykazano jedynie réznice w zakresie stezenia cho-
lesterolu frakcji LDL miedzy grupa pacjentéw o oso-
bowosci dyrektywno-ekstrawertycznej a grupg pacjen-
téw o osobowosci dyrektywno-introwertycznej (95,4 =
* 19,5v. 143,0 = 34,1 mg/dl p < 0,05).

WNIOSKI. Uzyskane wyniki pilotazowego badania
wskazuja, ze typ osobowosci wptywa na wystepo-
wanie objawdéw depresji oraz parametry gospodarki
lipidowej u chorych na cukrzyce typu 1. (Diabet.
Prakt. 2009; 10, 3: 85-91)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, osobowos¢,
depresja, wyréwnanie metaboliczne

ABSTRACT

BACKGROUND. Psychological factors influence the
course of diabetes. The aim of our study was to obse-
rve whether there is relationship between type of
personality, level of depression and selected parame-
ters of metabolic control in type 1 diabetic patients.
MATERIAL AND METHODS. The study was entered by
46 type 1 diabetic patients (28 women, 18 men, aged
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29.5 = 10.2 years, with history of diabetes 7.8 + 8.4
years). Authors assessed: fasting blood glucose, HbA,
level, serum concentration of total cholesterol, HDL-cho-
lesterol, LDL-cholesterol, triglycerides and blood pres-
sure. Level of depression was evaluated with the use of
Zung Self-Assessment Depression Scale. Type of perso-
nality was studied with Persona test acc. to Golay.
RESULTS. 8 patients represented directive-extravert
type of personality (Promotor), 18 patients were
compliant and extravert (Facilitator), 10 persons were
(Analyser) and 7 — directive and introvert (Control-
ler). The highest level of depression was noted in
compliant-introvert patients (Analyser), whereas the
lowest depression was recorded in directive-intro-
vert patients (Controller). The difference between
these groups was statistically significant (38.9 + 8.5
v. 27.9 £ 3.9; p < 0.05). The analysis of personality
and parameters of metabolic control did not show
statistically significant differences in most analyzed
parameters of metabolic control. We proved only that
patients with directive and extravert type of perso-
nality (Promotor) have the lowest serum concentra-
tion of LDL-cholesterol, while the highest LDL-chole-
sterol concentration was observed in directive-intro-
vert patients (Controller) (95.4 + 19.5 mg/dlv. 143 +
+ 34.1 mg/dl; p < 0.05).

CONCLUSIONS. The results of this study indicate, that
type of personality influences level of depression and
lipid profile in patients with type 1 diabetes. (Dia-
bet. Prakt. 2009; 10, 3: 85-91)

Key words: type 1 diabetes, personality,
depression, metabolic control

Wstep

Czestos¢ cukrzycy nabiera charakteru epidemii,
a liczba nowych przypadkéw zachorowan systema-
tycznie wzrasta. Choroba ta nie tylko wydaje sie istot-
nym problemem klinicznym, ale takze wywiera ogrom-
ny wptyw na zycie kazdej dotknietej nig osoby. Wspot-
czesna diabetologia stawia sobie za cel uzyskanie sta-
nu dobrego wyréwnania metabolicznego; zwraca sie
réwniez uwage na poprawe jakosci zycia tej grupy pa-
cjentéw [1]. Uzyskanie dobrej jakosci zycia u chorych
na cukrzyce jest jednym z nadrzednych celéw deklara-
¢ji z St. Vincent [1]. Mimo ogromnego postepu w za-
kresie leczenia cukrzycy, nadal wielu pacjentéw nie
osigga ani optymalnego wyréwnania metaboliczne-
go, ani dobrej jakosci zycia.

W badaniu Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) w cukrzycy typu 1 wykazano jednoznacz-

nie, ze dobre wyréwnanie metaboliczne jest pod-
stawowag metoda prewencji powiktan narzado-
wych, a mozna je uzyska¢ dzigki zastosowaniu in-
tensywnej insulinoterapii [2]. Ten model leczenia
wymaga jednak prowadzenia programowej eduka-
¢ji, ktéra dostarcza choremu na cukrzyce, oprécz wia-
domosci teoretycznych, takze praktycznych umiejet-
nosci radzenia sobie z choroba w codziennych sytu-
acjach [3]. Edukacja terapeutyczna jest efektywna
zarowno w zakresie prewencji ostrych powiktan, jak
i obnizania ryzyka rozwoju zmian przewlektych. Sprzy-
ja takze poprawie jakosci zycia chorych na cukrzyce
[4]. Edukacje powinien prowadzi¢ nie tylko lekarz,
ale rowniez grupa specjalistéw, tworzacych tak zwa-
ny zespot terapeutyczny. Zaleca sie, by w jego sktad
wchodzili lekarz diabetolog, pielegniarka, edukator
(w Polsce te funkcje czesto spetnia pielegniarka), die-
tetyk, a takze psycholog [4]. Do zadan zespotu tera-
peutycznego nalezy miedzy innymi state wzmacnia-
nie motywacji pacjenta do samokontroli i optymal-
nego leczenia. W praktyce oznacza to indywidualne
podejscie do kazdego chorego na cukrzyce i uwzgled-
nianie takich czynnikéw, jak: stopien akceptacji cho-
roby, typ osobowosci pacjenta, status socjoekono-
miczny, wptyw rodziny i sSrodowiska [4]. Opieka tera-
peutyczna oznacza zatem takze wsparcie psycholo-
giczne chorego na cukrzyce. Dlatego wysitki oséb pra-
cujacych z chorymi na cukrzyce powinny sie koncen-
trowad na faczeniu medycznych i psychologicznych
aspektéw leczenia. Dzieki temu pacjent ma szanse
zbudowad swojg nowga tozsamos¢, ktora bedzie
uwzglednia¢ cukrzyce jako czes¢ jego osobowosci [1].
Wiele danych wskazuje na sciste powigzanie
cukrzycy ze stanem psychicznym [5, 6], poniewaz
przewlekte schorzenie, bez perspektywy wyzdrowie-
nia, zwigzane z ryzykiem wystgpienia ostrych powi-
ktan zagrazajgcych zyciu chorego i mozliwoscig roz-
woju przewlektych powiktan narzadowych, prowa-
dzacych czesto do inwalidztwa, jest zrodtem nieusta-
jacego stresu. Stanowi to ogromne obcigzenie psy-
chiczne dla pacjenta. Nie dziwi zatem fakt, ze zaréw-
no u chorych na cukrzyce typu 1, czesto mtodych i ak-
tywnych zawodowo, jak i u pacjentéw z cukrzyca typu
2 zaburzenia depresyjne wystepujg znacznie czesciej
niz w populacji oséb zdrowych [7, 8]. Pojawienie sie
cukrzycy prowadzi do znacznego pogorszenia jako-
sci zycia chorych i zaburza ich funkcjonowanie
w rodzinie, spofeczenstwie oraz srodowisku zawo-
dowym [9, 10]. Ponadto choroba ta wigze sie ze ztym
wyréwnaniem metabolicznym i zwiekszonym ryzy-
kiem rozwoju powiktan narzgdowych [11-13].
Potrzebe zwrécenia szczegoélnej uwagi na psy-
chologiczny aspekt leczenia diabetologicznego su-
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gerowaty miedzy innymi wyniki badania Diabetes
Attitudes Wishes and Needs (DAWN Study) [14],
w ktérych wykazano miedzy innymi, ze w zwigzku
z cukrzyca 1/3 chorych zgtasza zte samopoczucie,
a ponad 50% odczuwa stres i lek. Okofo 40% pa-
cjentéw obawia sie, ze z powodu choroby nie be-
dzie w stanie wykonywaé swoich obowigzkdéw ro-
dzinnych, zawodowych i spotecznych w taki sam
sposob, jak ich zdrowi réwiesnicy. Z badan tych
wynika ponadto, ze okoto 20% chorych odczuwa
~wypalenie” wskutek koniecznosci statego dbania
o przebieg cukrzycy. Ustalono réwniez, ze zespoty
terapeutyczne nie potrafig odpowiednio oceni¢ po-
trzeb psychologicznych swoich pacjentéw, a co wie-
cej — chorzy nie odnajduja ,wspodlnego jezyka” ze
swoimi lekarzami. Sugerowano wiec, ze lepsze efekty
leczenia cukrzycy mozna bedzie uzyska¢ dopiero
woéwczas, gdy odpowiednia opieka medyczna zo-
stanie wzbogacona wsparciem psychospofecznym.

W ostatnich latach podkresla sie réwniez istot-
na role idei ,,wzmacniania” (empowerment) w opiece
nad przewlekle chorym. , Wzmacnianie pacjenta”
(patient empowerment) jest specyficznym podej-
sciem, polegajgcym na pomaganiu choremu w od-
krywaniu i rozwijaniu jego wewnetrznej zdolnosci
do uznania odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
i leczenie oraz w podejmowaniu swiadomych de-
cyzji dotyczacych osobistych celdow leczenia i w po-
konywaniu barier na drodze do ich osiggniecia [15].
Aby dziatania w tym zakresie byty skuteczne, ko-
nieczne wydaje sie poznanie typu osobowosci pa-
cjenta, poniewaz osobowos¢ moze wptywac na re-
lacje lekarz—pacjent. Dob6r metod leczenia, odpo-
wiednich do profilu psychologicznego chorego,
moze z kolei wptyna¢ na poprawe komunikacji
Z nim i na poprawe zrozumienia jego potrzeb. W na-
stepstwie powinien sie zwiekszy¢ stopien wypetnia-
nia zalecen lekarskich, a tym samym powinna sie
poprawic¢ kontrola choroby, zas zaburzenia psycho-
patologiczne wsrdd pacjentdw z cukrzycg powinny
sie stac rzadsze [14].

Celem opisanego w niniejszej pracy badania
byto ustalenie, czy typ osobowosci chorego na cu-
krzyce jest powigzany z czestoscia wystepowania
objawow depresyjnych i stopniem wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy.

Materiat i metody

Grupe badawcza stanowito 46 chorych na cu-
krzyce typu 1, w tym 28 kobiet i 18 mezczyzn, hospi-
talizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Dia-
betologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu z powodu niewyréwnanej

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna grupy badanej (n =
= 46). Dane podano jako srednig i odchylenie standar-
dowe lub n (%)

Parametry kliniczne

Kobiety [n (%)] 28 (60,9%)

Wiek (lata) 29,5 + 10,2
Czas trwania cukrzycy (lata) 7,8 +8,4
Glikemia na czczo [mg/dl] 148 + 52
HbA, (%) 82+19
Cholesterol catkowity [mg/dl] 199 + 41
Cholesterol frakgji LDL [mg/dl] 107 = 30
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 66 + 20
Triglicerydy [mg/dl] 123 £ 69
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 124 = 16
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 80 = 10
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 23+ 4
Retinopatia [n (%)] 12 (26,1%)
Nefropatia [n (%)] 5(10,9%)
Neuropatia [n (%)] 2 (4,3%)

metabolicznie cukrzycy. Sredni wiek badanych wyno-
sit 29,5 + 10,2 roku, a sredni czas trwania cukrzycy
— 7,8 + 8,4 roku. Pacjenci stosowali rézne modele
insulinoterapii. Trzydziestu chorych byto leczonych
metodg intensywnej czynnosciowej insulinoterapii
z samodzielnym ustalaniem dawek insuliny okotopo-
sitkowej, w tym 18 — od momentu rozpoznania cu-
krzycy. Czternastu pacjentéw stosowato insuline w po-
staci gotowych mieszanek podawanych 2-3-krotnie
w ciggu dnia, przy czym w chwili hospitalizacji 9 cho-
rych zgfaszato chec rozpoczecia intensywnej czynno-
sciowej insulinoterapii. W badanej grupie u 12 oséb
stwierdzono retinopatie, u 5 oséb — wykfadniki ne-
fropatii cukrzycowej, a u 2 — cechy obwodowej poli-
neuropatii. W badanej grupie chorych oceniano na-
stepujgce parametry wyréwnania metabolicznego cu-
krzycy: glikemie na czczo, odsetek hemoglobiny gli-
kowanej (HbA, ), catkowite stezenie cholesterolu w su-
rowicy, stezenie cholesterolu frakgji lipoprotein o wy-
sokiej gestosci (HDL, high-density lipoprotein), frakcji
lipoprotein o niskiej getosci (LDL, low-density lipopro-
tein), stezenie triglicerydow, skurczowe i rozkurczowe
ci$nienie tetnicze oraz wskaznik masy ciata. Charakte-
rystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.
Ocene stanu psychicznego przeprowadzono na
podstawie Skali Samooceny Depresji Zunga (ZDS,
Zung Depression Scale) [16]. Zawiera ona 20 twier-
dzen dotyczacych samopoczucia w ostatnim czasie,
sposréd ktérych 10 odnosi sie do obecnosci obja-
woéw, a 10 dotyczy ich braku. Pacjent w odniesieniu
do kazdego twierdzenia zaznacza jedng adekwatng
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odpowiedz. Zakres mozliwych do uzyskania punktéw
miesci sie w granicach 20-80. Im wyzszy wynik, tym
wieksze nasilenie objawéw depresji.

Typ osobowosci oceniano wedtug testu Pear-
sona w modyfikacji Golay [17]. W tescie tym chorzy
wypetniali ankiete zawierajgcg dwie grupy par pytan
(tacznie 34 pary). Analiza taka pozwolita wyréznié
4 typy osobowosci: dyrektywny ekstrawertyk (promo-
tor), ugodowy ekstrawertyk (pomocnik), dyrektywny
introwertyk (kontroler) oraz ugodowy introwertyk
(analityk). Promotor, nazywany tez ,propagatorem”,
to osoba, ktérej dominujacy potrzeba jest bycie po-
dziwianym, chec¢ robienia wrazenia i imponowania
innym. Jest to osoba otwarta, bardzo kreatywna, kté-
ra wszelkie decyzje podejmuje szybko i intuicyjnie.
Pomocnik to osoba, u ktérej dominuje potrzeba prze-
bywania z ludzmi, przynaleznosci do grupy, afiliacji.
Jest to osoba zalezna od innych, przystosowujaca sie
do otoczenia, ktéra nie chce nikogo urazi¢, nikomu
nie chce zrobié przykrosci, nie potrafi odmawiac. Po-
dejmowanie decyzji sprawia jej zawsze duze trudno-
sci. Kontroler to typ osobowosci dyrektywnej i intro-
wertycznej. Jest to osoba bardzo konkretna, lubigca
stawiac sobie wyzwania. Podejmowanie decyzji nie
jest dla niej problemem; podejmuje je bardzo szyb-
ko i niezaleznie od innych oséb. Osobowos¢ intro-
wertyczna i ugodowa charakteryzuje analityka. W tym
typie osobowosci dominujaca potrzeba jest poczu-
cie bezpieczenstwa. Sg to osoby bardzo ostrozne,
precyzyjnie i rzetelnie wykonujace swojg prace, lubigce
rytuaty. Przed podjeciem jakiejkolwiek decyzji doktad-
nie analizujg wszystkie szczegoty.

Analize statystyczng przeprowadzono na pod-
stawie testu ANOVA dla zmiennych parametrycznych
i testu wielokrotnych poréwnan Tukeya-Kramera. Za
istotne statystycznie przyjeto p ponizej 0,05.

Projekt badawczy zaakceptowata Komisja Bio-
etyczna Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.

Wyniki

W analizie typu osobowosci pacjentéw uzyska-
no 43 kompletnie wypetnione kwestionariusze.
W badanej grupie dominowaty osoby ugodowo eks-
trawertyczne (pomocnik) — 18 oséb (41,9%),
10 badanych (23,2%) prezentowato typ ugodowego
introwertyka (analityk), 8 oséb (18,6%) okreslono
jako dyrektywnych ekstrawertykow (promotorow),
zas 7 badanych (16,3%) — jako dyrektywnych in-
trowertykow (kontrolerow). Na podstawie analizy
zaleznosci typu osobowosci i obecnosci objawéw
depresji badanej grupy oséb (n = 43) stwierdzono,
ze objawy depresyjne wystepujg najczesciej u oséb

60
p < 0,05

50 \
= 401 38,9 + 8,5
s + 32,1 6,1
T 30] 29742 379439 i
s
= 207

10+

0 T T -
Promotor Kontroler Pomocnik Analityk

Rycina 1. Wyniki uzyskane w Skali Depresji Zunga w pod-
grupach wydzielonych ze wzgledu na typ osobowosci (Sred-
nia + odchylenie standardowe)

o analitycznym typie osobowosci, najrzadziej zas
dotyczyty oséb kontrolujgcych, czyli dyrektywnych
introwertykow. Réznica miedzy tymi grupami byta
istotna statystycznie (p < 0,05). Wyniki uzyskane
w skali depresji w podgrupach wydzielonych ze
wzgledu na typ osobowosci obrazuje rycina 1.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nie

stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakre-
sie wiekszosci ocenianych parametréw kontroli me-
tabolicznej cukrzycy miedzy poszczegolnymi typa-
mi osobowosci. Wykazano jedynie, ze najnizsze ste-
zenie cholesterolu frakeji LDL (95,4 = 19,5 mg/dl)
wystepuje u badanych z osobowosciag typu promo-
tora (dyrektywnego ekstrawertyka), a najwyzsze
stezenie tej frakeji cholesterolu stwierdzono u os6b cha-
rakteryzujacych sie osobowoscig kontrolera (143,0 =
+ 34,1 mg/dl). Rdznica miedzy grupami byta istot-
na statystycznie (p < 0,05). Wyniki uzyskane dla
4 grup pacjentéw wyréznionych ze wzgledu na typ
osobowosci przedstawiono w tabeli 2.

Dyskusja

W wielu badaniach wykazano, ze na wyréw-
nanie metaboliczne cukrzycy wptywa wiele zmien-
nych, takich jak cechy medyczne, socjoekonomicz-
ne oraz state i zmienne cechy psychologiczne. Nie-
ktore dane z pismiennictwa wskazuja, ze pewne
cechy osobowosci mogg by¢ czynnikiem ryzyka zte-
go wyréwnania metabolicznego, a tym samym
— rozwoju cukrzycowych powiktan naczyniowych.
Z kolei trudnosci w adaptacji do choroby mogg sie
przyczyni¢ do rozwoju zaburzen depresyjnych.

W badaniach wtfasnych autorzy nie wykazali
istotnych korelacji miedzy typem osobowosci bada-
nych a wiekszoscig oznaczanych parametréow wy-
rébwnania metabolicznego. Istotnos¢ statystyczng
osiggnieto jedynie w zakresie stezenia cholesterolu
frakcji LDL. Swierdzono, ze najnizsze jego wartosci
wystepuja u chorych z osobowoscig typu promoto-
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Tabela 2. Wyniki parametréw kontroli metabolicznej w podgrupach wyréznionych ze wzgledu na typ osobowosci

Promotor Pomocnik Analityk Kontroler
(n=28) (n=18) (n=7) (n=10)

M SD M SD M SD M SD
Wiek (lata) 24,9 10,6 27,1 9,0 29,7 8,2 33,9 9,6
Czas trwania cukrzycy (lata) 7,7 6,1 10,2 9,5 7.6 8,6 7.5 9,2
FBG [mg/dl] 150 35 148 55 171 64 98 17
HbA, (%) 8,3 1.3 8,9 2,3 7.9 1,2 7.1 1,2
Cholesterol catkowity [mg/dl] 178 25 205 43 187 39 246 48
Cholesterol frakeji LDL [mg/dl] 95 19 108 29 100 27 143 34*
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 60 25 74 16 68 22 53 11
Triglicerydy [mg/dI] 102 35 124 69 119 84 115 84
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 116 13 124 13 118 11 146 24
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 77 13 80 11 80 6 82 11
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 21,7 5,0 22,1 3,4 22,2 3,1 25,5 3,1

*p < 0,05 promotor v. kontroler; M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; FBG (fasting blood glucose) — glikemia na czczo

ra (dyrektywnego ekstrawertyka), a najwyzsze
— u badanych z osobowoscig typu kontrolera (dy-
rektywny introwertyk).

Golay i wsp. [18] oceniali wczesniej zwiazki typu
osobowosci z wystepowaniem otytosci. Wsréd
281 kobiet otytych i 252 kobiet bez otytosci wykaza-
no, ze typ osobowosci ekstrawertycznej i ugodowe;j
(pomocnik) znacznie czesciej wigze sie z nadmierng
masg ciafa. Inng analize przeprowadzili Orlandini i wsp.
[19], oceniajgc wplyw typu osobowosci na wyréwna-
nie metaboliczne cukrzycy. Badanie przeprowadzono
u 77 dorostych chorych na cukrzyce typu 1. Stwier-
dzono, ze najwyzsze wartosci HbA, . wystepuja u 0s6b,
ktorych osobowos¢ okreslono jako ,,dramatyczng i za-
lezng”. Ten typ osobowosci byt wiec czynnikiem pre-
dysponujacym do ztego wyréwnania metabolicznego.
Wiebe i wsp. [20] zaobserwowali natomiast, ze wyso-
ki poziom neurotycznosci, czyli sktonnosci do przezy-
wania negatywnych emocji (niepokdj, irytacja, wro-
gos¢, smutek), wigze sie z gorszg kontrolg glikemii
wsrod nastolatkow z cukrzycg typu 1. Z kolei Lane
i wsp. [6], badajgc 105 chorych na cukrzyce typu 2,
wykazali, ze wyzsze stezenia glukozy we krwi i gorsze
wyréwnanie metaboliczne wigzaty sie z nizszym po-
ziomem neurotycznosci. Zatem badania przeprowa-
dzone w cukrzycy typu 1 i typu 2 nie przyniosty w tym
zakresie jednoznacznych danych. Warto jednak zauwa-
zy¢, ze ich bezposrednie poréwnanie jest trudne, po-
niewaz stosowano w nich rézne narzedzia do oceny
osobowosci badanych oséb — nie istniejg wystanda-
ryzowane i powszechnie stosowane metody do oceny
osobowosci w grupie chorych na cukrzyce.

U o0so6b z cukrzycg czeste sg takze zaburzenia
depresyjne. Na uwage zastuguje fakt, ze schorzenie
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to jest najczestszym zaburzeniem psychicznym wy-
stepujgcym u chorych na cukrzyce. Ponadto jej prze-
bieg w tych przypadkach jest na ogét ciezki i dtugo-
trwaty [21]. Rozpoznanie zaburzen depresyjnych
opiera sie na stwierdzeniu okreslonych objawdéw
w zakresie sfery fizycznej, poznawczej, emocjonalnej
i behawioralnej. Charakterystyczne dla depresji zanie-
dbywanie wtasnej osoby u chorych na cukrzyce moze
sie przejawiac jako brak konsekwencji w leczeniu i pro-
wadzi¢ do negatywnych nastepstw zdrowotnych. Dla-
tego osoby z cukrzycg i wspotistniejacg depresjg ce-
chuja sie gorszym wyréwnaniem metabolicznym oraz
czesciej wystepujg u nich ostre i przewlekte powikfa-
nia cukrzycy [11-13]. Przyczynia sie to rowniez do
gorszej jakosci zycia tej grupy chorych [9, 10]. Wyka-
zano, ze obecnos¢ depresji jest niezaleznym czynni-
kiem predysponujacym do rozwoju choroby niedo-
krwiennej serca oraz dodatnio koreluje z progresjq re-
tinopatii u pacjentéow z cukrzycy typu 1 [22]. Opty-
malne leczenie depresji moze wiec znacznie ztagodzic
cierpienie u chorych na cukrzyce oraz przyczynic sie do
poprawy ich jakosci zycia. Z kolei niepowodzenie
w terapii depresji moze prowadzi¢ do nieefektywnej
kontroli metabolicznej cukrzycy [23].

W badaniu przeprowadzonym przez autoréw
niniejszej pracy wykazano korelacje miedzy typem
osobowosci a podatnoscig na symptomy depresji.
Stwierdzono, ze objawy depresyjne wystepuja naj-
czesciej u osdb o analitycznym typie osobowosci.
Mozna to ttumaczy¢ faktem, ze kazdy wynik odbie-
gajacy od normy powoduje u tych oséb zachwianie
waznego dla nich poczucia bezpieczenstwa. Charak-
terystyczne dla cukrzycy wahania glikemii i zwigza-
ne z nimi ryzyko rozwoju powikfan cukrzycowych
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moga wywotywacé u ugodowych introwertykow
wzrost napiecia psychicznego oraz sprzyja¢ pojawia-
niu sie charakterystycznych dla depresji negatywnych
mysli dotyczacych witasnej osoby i przysztosci. Zara-
zem ttumienie emocji, trudnosci w korzystaniu ze
zrédet wsparcia moga pogtebiaé poczucie osamot-
nienia w chorobie i prowadzi¢ do przecigzenia zwig-
zanymi z nig wymaganiami. Stosunkowo najmniej
objawéw depresyjnych w prezentowanym badaniu
wystepowato u pacjentéw z osobowoscig dyrek-
tywng i introwertyczng. Jako osoby bardzo konkret-
ne, lubigce stawiac sobie rozmaite cele, prawdopo-
dobnie traktuja oni chorobe jako wyzwanie. Taka
postawa sprzyja lepszej akceptacji choroby i przyczy-
nia sie do aktywnego zaangazowania w leczenie cu-
krzycy [24]. Charakterystyczna dla tych oséb samo-
dzielno$¢ w podejmowaniu decyzji moze sie wigzac
z poczuciem wiekszego wptywu na przebieg choro-
by [25]. W przeprowadzonych wczesniej badaniach
wykazano, ze poczucie wtasnej skutecznosci i wysoka
samoocena istotnie wptywajg na prowadzong samo-
opieke i poprawe stopnia kontroli metabolicznej
u miodych chorych na cukrzyce typu 1. Ponadto
stwierdzono, ze wyzsze poczucie wiasnej skuteczno-
$ci i wyzszy poziom optymizmu przyczyniajg sie do
poprawy jakosci zycia u oséb z cukrzyca [26, 27].
Badania wtasne autoréow majg charakter pilo-
tazowy. Brak odpowiedniej grupy kontrolnej oraz brak
polskich norm dla testu osobowosci wedtug Golay
sprawiaja, ze dyskusja nad powigzaniami miedzy ty-
pem osobowosci a kontrolg metaboliczng i obecno-
$cig depresji u chorych na cukrzyce typu 1 nie jest
w petni uzasadniona metodologicznie. Wyniki bada-
nia autoréw sg rowniez ograniczone z powodu nie-
wielkiej liczebnosci badanej grupy, co zmniejsza moc
statystyczng i utrudnia zastosowanie bardziej skom-
plikowanych analiz statystycznych. Z powodu wiel-
kosci ocenianej grupy istnieje rowniez mozliwos¢
wystgpienia wynikow przypadkowych. Dlatego aby
potwierdzi¢ uzyskane wyniki lub tez odkry¢ inne waz-
ne zaleznosci, konieczne jest przeprowadzenie bada-
nia obejmujacego wiekszg liczbe chorych.
Powigzania miedzy typem osobowosci a wy-
réwnaniem metabolicznym uzyskane w prezento-
wanym badaniu sg ograniczone, poniewaz nie
uwzgledniono w nim wptywu potencjalnych po-
znawczych i behawioralnych zmiennych posredni-
czacych. Mozliwe jest wiec, ze cechy osobowosci
i parametry wyréwnania metabolicznego oddziatujg
na siebie w bardziej dynamiczny sposoéb. Dlatego
w przysztych badaniach nalezy uwzglednié takie
czynniki posredniczace, jak: przekonania i postawy

wobec choroby, nawyki zywieniowe czy tez czynno-
$ci zwigzane z samokontrolg cukrzycy i podobne
zmienne. Potaczenie informacji dotyczacych cech
osobowosci z wiedzg na temat istotnych zmiennych
posredniczagcych moze by¢ waznym narzedziem
w pracy z chorym. Moze pomoc lekarzom w rozwig-
zZywaniu juz na wczesnym etapie problemow zwig-
zanych z chorobg oraz lepszym rozumieniu aspek-
tow psychologicznych pacjentéw, co sprzyja pod-
miotowemu traktowaniu chorych na cukrzyce.

Nalezy podkresli¢, ze okreslenie typu osobo-
wosci pacjenta jest niezwykle pomocne przy formu-
towaniu zalecen dla niego, poniewaz wiadomo, ze
skutecznos¢ leczenia w ogromnym stopniu zalezy
od tego, jak pacjent rozumie i realizuje zalecenia ze-
spotu terapeutycznego. Im bardziej dostosowane,
konkretne i szczegdtowe sa zalecenia, tym wieksza
szansa powodzenia w ich realizacji. Prawidtowe roz-
poznanie typu osobowosci ma réwniez znaczenie
przy budowaniu relacji z chorym, rozpoznawaniu
jego rzeczywistych problemoéw, potrzeb i lekow.
Dzieki indywidualnemu traktowaniu chorego na
cukrzyce mozna nie tylko sprawowac fachowg opie-
ke medyczna, ale rowniez udzieli¢ mu wsparcia psy-
chologicznego i wptyna¢ w ten sposéb na poprawe
jakosci jego zycia z przewlekty choroba.

Wnioski

1. Typ osobowosci chorego na cukrzyce wptywa na
wystepowanie objawdéw depresji oraz wigze sie
ze stopniem wyréwnania metabolicznego cukrzy-
cy w zakresie gospodarki lipidowe;j.

2. Chorzy na cukrzyce wymagaja indywidualizacji
oraz personalizacji procedur terapeutycznych
zaleznie od typu osobowosci.

3. Lepsze zrozumienie wptywu typu osobowosci na
wyniki leczenia cukrzycy stworzy mozliwosci mo-
dyfikowania wzoréw zachowan i indywidualizo-
wania strategii edukacyjnych dobranych odpo-
wiednio do profilu psychologicznego pacjenta.
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